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PRIMERA REUNION DE PSICOPATOLOGIA 


1? DE DICIEMBRE DE 1962 


Palabras del Prof. HONORIO DELGADO 


Es evidente la importancia de la iniciativa para realizar reuniones, 
como la presente, con objeto de revisar y profundizar muestros conoci- 
mientos en materia de psicopatología. Ya que la precisión fenomenoló- 
gica constituye fundamento principal de la psiquiatría clínica y de la 
experimental, con cuyas investigaciones neuroquímicas logra hoy adelan- 
to la terapéutica de los desórdenes mentales. 

El tema escogido, la delusión, aparte su sobresaliente interés cientí- 
fico, es particularmente significativo para el diagnóstico diferencial y como 
clave para la inteligencia de la enfermedad mental por excelencia, la 
esquizofrenia. Así lo evidencia el programa de la Reunión. 

Los problemas de la delusión relacionados con la filosofía, revelan 
la mutua dependencia de ambas disciplinas y la fecundidad de su cola- 
boración en el empeño de inquirir la esencia del conocimiento en general, 
con sus aspectos a priori y a posteriori, así como respecto a la magna 
cuestión del criterio de verdad. 

La delusión considerada en el desarrollo de la actividad mental del 
individuo ofrece motivo de reflexión acerca de la naturaleza no regresiva 
del desorden. En efecto, artes de la edad escolar la delusión —lo mismo 
que las alucinaciones— no se presenta en la esquizofrenia. 
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En cuanto al tema de la orientación dominante de las tendencias 
instintivas o de la intencionalidad de la conciencia en la dinámica de las 
delusiones reflexivas y transitivas, está por investigarse si ocurre áquí algo 
comparable con lo que se observa en la despersonalización y la desreali- 
zación, aunque con caracteres muy distintos. Es evidente sí el realce del 
yo en la mentalidad paranoide. Lo que requiere precisión en los diversos 
casos es el grado y las características de tal realce, así como los cambios 
respectivos de la valoración del objeto o del mundo en general. 

En lo que concierne a la dependencia de la delusión respecto del 
fondo endotímico, también es un asunto más complicado de lo que pare- 
ce a primera vista. El fondo endotímico, que según LerscH comprende 
las tendencias transitivas y reflexivas en cuanto no participan en ellas ni 
la voluntad ni la vida intelectual, en el caso de la delusión influiría sobre 
una y otra, o a la inversa, el desorden del juicio repercutiría sobre el fondo 
endotímico. La primera cuestión concreta que surge es si la disposición 
de ánimo delusional, que suele preceder a la delusión, es primaria y pura- 
mente afectiva, esto es, endotímica. La segunda cuestión es cómo se expli- 
cu el hecho observado de que una y la misma delusión se acompañe, en 
diversos momentos de su manifestación, de sentimientos fundamentales 
diferentes. En fin, cómo explicar que sea tan rara la delusión en el niño, 
predominando en su mentalidad el fondo endotímico. 

Por último, la vinculación de la delusión con las obsesiones, no sólo 
se presenta ora coexistiendo ora siguiendo la una a la otra, incluso alter- 
nando, sino que hay casos, muy raros ciertamente, en que se confunden, 
dificultando el diagnóstico. Además, es instructivo considerar las seme- 
janzas y las diferencias que hay entre la mentalidad delusional y el mundo 
del obseso (en el que faltan lo apacible, lo natural y lo inocente o inge- 
nuo), con la oposición en él entre el psiquismo perturbador y el psiquismo 
defensivo. ] 

Tales son los comentarios con que he querido recalcar la riqueza de 
posibilidades inquisivas de los diversos aspectos del tema escogido por 
los organizadores de esta Reunión, doctores Segisfredo Luza y Grover 
Mori. Para ellos y para los colaboradores mis cordiales parabienes. Para 
el patrocinador, señor Helmut Kessel, Director-Gerente de los Laboratorios 
Merck Sharp 8; Dohme, la expresión de nuestro vivo reconocimiento. 


Universidad Peruana de Ciencias Médicas y Biológicas Cátedra de Psiquiatria 


Prof. HONORIO DELGADO 


CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA DELUSION 
Y LA CONCIENCIA DEL YO 


Por SEGISFREDO LUZA * 


INTRODUCCION 


En la actualidad mientras el diagnóstico de las enfermedades men- 
tales entraña apenas dificultad, la naturaleza de la delusión aún presenta 
interrogantes. 

En el presente siglo, numerosos investigadores, al caracterizar el 
trastorno fundamental de la esquizofrenia, indirectamente se han refe- 
rido a la génesis de la delusión, alteración que por su frecuencia se le 
considera patognómica de la esquizofrenia. 

En efecto, al lado de las teorías psicogenéticas, existen las fisioge- 
néticas, las mixtas, y la teoría funcional. 

Entre las primeras se cuentan desde las posiciones más cautas, tales 
como las de MorEBIUS y JANET, hasta las más radicales como la propuesta 
por FREUD y aquellos que explican el pensamiento delusional a través de 
un disturbio afectivo. En este último grupo sobresalen KRETSCHMER al 
aplicar los fundamentos de su concepción sobre la estratificación psíquica 
y referirse al afloramiento de las formas arcaicas del pensamiento; luego, 
C. SCHNEIDER quién deriva el pensamiento delusional de un disturbio 
comparable al fenómeno psíquico de duermevela; y BERZE al hablar de 
hipotonía de la conciencia. 

Entre las fisiogenéticas se agrupan: la tenría de la liberación (H. 
JAckKsoN), el órgano-dinamismo o la teoría de la desintegración de la 


* Jefe de Clínica, 
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conciencia (H. Ey), el automatismo mental (De CLERAMBAULT), la teoría 
ormo-osítica (GUIRAUD), y la teoría neurobiológica (Von MoNAxow). : 

Como prototipo de las teorías mixtas, se cuenta la teoría Psicobigló: 
gica de MEYER. A continuación WyYRrscH, que considera la alteración del 
vo como fundamental, y LóPEz IBOR coincidiendo con el anterior se refie- 
se a lo que denomina la alteración del yo formal y a la “inversión de la 
flecha del arco intencional”. Otro tanto, ha sido el resultado de las 
investigaciones de WINKLER y HAFFNER al hablar del concepto de ego- 
anajóresis. Finalmente tenemos la teoría funcional formulada por Hono- 
RIO DELGADO, cuyos ¡puntos de vista hemos tomado como base para el 
presente trabajo, sin que ello signifique falta de aprecio por las teorías 
anteriormente mencionadas. Al contrario, pensamos que el problema de 
la delusión, puede ser encarado desde distintas perspectivas, y a nuestros 
propósitos se acomodan los planteamientos señalados por HONORIO 
DELGADO. 


Teoría funcional. HONORIO DELGADO al estudiar la esquizofrenia desde 
el punto de vista funcional ha descrito el fenómeno de disyunción de la 
conciencia que acontece frente a la forma primaria del entendimiento. 
Esta alteración se caracteriza, según el autor, por la quiebra de las cate- 
gorías, y es en cierto modo, la causa de las delusiones: Es Nr según 
expresa el autor, al ocurrir la alteración de las categorías a idas por 
formas fundamentales indispensables para la normalidad de las opsra- 
ciones del pensamiento y del ajuste de la pcntE ss da o E 
comprometen los juicios sino la apropi 23 se EAS la ón Así 
percepción, del recuerdo, de la imaginación y a a directamente pe es 
la quiebra de las categorías, puede ser VentHicada: a qa a 
funciones perceptivas e intelectuales, como también en p 
€ ; % 
died dlstuibio queimpide querál enfermo Pe 
de la realidad y del espíritu objetivo, origina el desm sonal y causa la 
a su vez dificulta la estructura de la actividad per senta el yo en 
ineficacia de la tensión intencional y del poder que repre 
la constitución monárquica de la persona. ando 

La alteración de esta función configuradora de ña a ode odos 
que respecta a su función intencional de plasmar de fin o ia 
los datos y estímulos que ingresan a la conciencia y que E Ad 
denominado atelesis, sería la base para la formación de las delusio 2 

De otro lado, si se considera la conciencia como ámbito donde co 
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fluye lo correspondiente al mundo interior y donde se experimentan los 
actos particulares y el contenido de los mismos, tenemos que en el campo 
de la conciencia los elementos incompatibles y absurdos son tomados con 
la misma naturalidad que los compatibles sin que el yo muestre la menor 
tendencia a eliminarlos. 

Con estos conceptos funcionales expresados por Honorio DELGADO, 
podemos estudiar los puntos correspondientes al título del trabajo. Uno 
de los primeros planteamientos sería el siguiente: que la alteración de la 
función configuradora de la vivencia a consecuencia de la atelesis, defor- 
ma el significado de los datos que ocupan la conciencia y que este produc- 
to falso sea vivido como verdadero, y ello significa de suyo la alteración 
del juicio. Es justamente a este respecto que es menester distinguir los 
siguientes asuntos. 


a. Delusión y acto espiritual. Para comprender este subtítulo antes 
debemos referirnos al pensamiento y veremos, que, como categoría con- 
ceptual, es por esencia la facultad anexa a la vida del espíritu. Que su 
particular ordenación dentro del conjunto de la vida anímica permite que 
sirva de vehículo a la vez que de receptáculo de la realidad. Qué, como 
describe JASPERS, toda experiencia vivida ha de ser cognocible, lo cual 
indica que siempre se podrá comunicar, al mismo tiempo que todo lo 
objetivo convertido en juicios es también en principio, plausible de 
expresión. 

Desde este punto de vista, el pensamiento no puede ser considerado 
como simple fenómeno intelectual u operación discriminativa desligado 
del mundo de la experiencia vivida y de la estructura endógena. 

La existencia personal organizada sobre la base de actos, y de situa- 
ciones no susceptibles de análisis, está compuesta, pues, de experiencias 
cuyo contenido para convertirse en elementos activos de la anímica deben 
ser comprendidos por el pensamiento. 

Claro está, que con ello no nos referimos sólo a la comprensión racio- 
nal ni es el momento para formular una teoría del conocimiento, pero 
sí precisar, que en el individuo normal, las experiencias vividas o viven- 
cias como también se denominan dan origen a los juicios respectivos. 

En el trastorno atelésico al igual que en el individuo normal, las 
delusiones son productos finales tal como ha afirmado Hans STECK. 
Empero, estas delusiones que expresan datos falsos, no son de la misma 
calidad que los juicios normales, pues, al fallar la configuración de la 
vivencia a consecuencia del trastorno atelésico, no son sino simples juicios 


140 SEGISFREDO LUZA 


falsos y, por lo tanto, no poseen las características de los actos espiri- 
tuales que hemos señalado en el caso de las personas sanas. 

Luego, a diferencia de los planteamientos existencialistas, las delu- 
siones, según nuestra opinión, no son juicios anexos a la vida espiritual. 
Así, discrepamos, por ejemplo, de Zurr, para quién la delusión significa 
la introducción violenta de una forma radical de ser diferente a la ordi- 
naria. O, sea, en síntesis, un cambio privativo que se realiza en el ser 
cotidiano. Tal afirmación, como se aprecia, establece una simple dife- 
rencia de grado, entre persona normal y enferma. Esto es, el sujeto enfer- 
mo que presenta delusiones de acuerdo a los planteamientos existencia- 
listas, a semejanza del individuo normal, conserva la capacidad de libre 
albedrío y en consecuencia de seguir trazando su destino en relación con 
las incitaciones del mundo circundante. Sujeto y objeto siguen existiendo 
en una relación viva aunque anormal, y que, por lo tanto, tal como supo- 
ne Ey, la delusión desde el punto de vista del enfermo, es una enfermedad 
del destino en tanto que la enfermedad trasforma la impotencia radical 
que presenta el enfermo en un querer ser esquizofrénico. 

Si hemos insistido en que las delusiones no son juicios anexos a la 
vida del espíritu, ello significa que el trastorno funcional de la concien- 
cia, impide no sólo que el sujeto se adueñe de la realidad así como del 
espíritu objetivo, sino que la conexión con el mundo interior y exterior 
cambia de naturaleza. Esto es, que las alteraciones que sufre la vivencia 
y que posteriormente origina el juicio falso, tanto en la quiebra de las 
categorías cuanto en la ineficacia de la tensión intencional, ya no supone 
una conexión viva del sujeto enfermo con la realidad; ya no existe el 
influjo plasmador que en sí lleva la intencionalidad que permite esta- 
blecer la conexión de sentido con los objetos y que permite la continuidad 
de la existencia. 

Por lo tanto, desde este punto de vista, las delusiones tienen valor 
más como fenómeno subjetivo que como síntoma objetivado. O sea, que 
Jesde la perspectiva crítico-objetivo, la delusión tiene importancia feno- 
menológica para el diagnóstico clínico, pero en su estructura misma, la 
“iclusión constituye un juicio falso que se impone como algo rotundo y 
evidente cuya génesis es ajena a la realidad. 


b. Delusión y realidad. El segundo planteamiento consiste en afir- 
mar que la delusión es un producto final que indica un modo sui géneris 


de vincularse con la realidad totalmente distinto a la aprehensión de la 
realidad de un sujeto normal. 
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Precisamente, respecto de la realidad en su doble aspecto: 1*, la rea- 
lidad inmediata o sea, la realidad ingenuamente aprehendida (SPRANGER) 
y, 2%, la realidad objeto de la comprensión racional. 

En lo que respecta a la aprehensión de la experiencia inmediata de 
la realidad, sabemos que en ella participan la totalidad de las relaciones 
vitales. Que esta experiencia inmediata no puede ser ulteriormente expli- 
cable ni puede ser reducida a elementos simples. Así en el caso de perci- 
hir un paisaje no podemos especificar la esencia última de esta expe- 
riencia la cual, no obstante, es condición previa para los actos cognoci- 
tivos. 

Y en lo que respecta a la comprensión racional ésta se organiza sobre 
la experiencia inmediata de la realidad, mediante la confrontación de 
datos percibidos por la conciencia. En esta operación, precisamente inter- 
viene el juicio y el sujeto adquiere la certeza de la realidad. Nótese que 
estos modos de aprehender la realidad no sólo depende del acto de cono- 
cer, sino que anexa participa una operación de valor universal inherente 
a la esencia de la comprensión racional; esto es, se fundamenta la apre- 
hensión de la realidad sobre la antinomia verdadero-falso. En este senti- 
do aclaramos que la aprehensión de la realidad se opera como experiencia 
vivida o, sea como vivencia y que ello es anterior a la formación de los 
símbolos lingiiísticos. Por estas razones el sentido de las funciones psí- 
quicas están referidas al mundo objetivo, de tal modo que lo subjetivo 
se expresa en la síntesis que el sujeto sostiene con la realidad cualquieru 
que ésta sea. Además en las vivencias vinculadas a la realidad, no obstan- 
te la síntesis viva, siempre se conserva ¡o propio de cada cual, o sea 
sujeto y objeto con sus características. Por esta razón la realidad es una 
posibilidad y por esto MERLEAU PonNTY, expresó que el “hombre nace de! 
mundo y que el mundo nace del hombre”. 

En cambio la impotencia funcional de la conciencia, da lugar a que 
la aprehensión de la realidad, tal como hemos descrito, sea reemplazada 
por lo que denominamos la calificación de la realidad. O sea que, no 
obstante, los aparentes vínculos que el enfermo sostiene con la realidad 
ésta no es aprehendida ni vivida de modo correcto sino que ingresa al 
campo de la conciencia como simples estímulos y como tal sigue conser- 
vándose. Pues el enfermo vive el estímulo pero sin aprehender su exacta 
significación. No es de extrañar por lo tanto, si, a nuestro entender, en 
el enfermo, las vivencias son al mismo tiempo evidencias rotundas. 

Si en el sujeto normal la configuración de las vivencias se lleva a 
cabo con elementos provenientes de la realidad cualquiera que ésta sea, 
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lo subjetivo permanece perfectamente separado en cuanto experiencia 
anímica de los objetos. De estos se aprehende lo que el sujeto considera 
significativo para sí, en tanto, que la delusión es un juicio falso que Je- 
muestra la anormal calificación de los estímulos de la realidad; por esta 
razón ésta tiene una significación distinta a la real. Y es que al ocurrir 
la quiebra de las categorías, la conciencia es incapaz de adueñarse de la 
realidad y en su lugar, los datos son vividos con una distinta significa- 
ción, y como tales permanecen prendidos al yo. 


c. Delusión y conciencia del yo. En lo que respecta a la concien- 
cia del yo y su relación con la delusión, debemos señalar lo siguiente. 
En primer término, tomemos en consideración lo expuesto por WINKLER 
y HAFFNER, que confirma la disyunción del yo de los contenidos en la 
conciencia, concepto que a su vez ha interpretado, Honorio DELGADO, 
como la disgregación de la conciencia en cuyo ámbito, los elementos 
incompatibles y los compatibles aparecen con la misma naturalidad 
que el yo, muestre la menor tendencia a eliminarlos. 

En este sentido, esta aparente pasividad del yo, para asimilar tanto 
10 congruente como lo incongruente, lo absurdo y lo lógico, supone de 
modo evidente una alteración de la conciencia del yo, pero ésta, tal como 
lo expresa DELGADO es una consecuencia de hecho y no la causa. Mas, 
el hecho de que la conciencia del yo esté incapacitada para ordenar y 
para conectarse eficazmente con los contenidos de la conciencia, no inva- 
lida, que el yo experimente estos contenidos. Es decir, a nuestro enten- 
der, la participación del yo, en cierto modo no sólo, se refiere a esta inca- 
pacidad, si no que, precisamente a causa de este impedimento, la delu- 
sión posee características formales uniformes, en todos los enfermos «a 
pesar de la variedad de contenidos. Pues, la atelests, compromete el fenó- 
raeno de inserción del hombre en la realidad. WyrscH ha hablado de 
disgregación del yo, especialmente, en lo atañedero a las funciones de 
actividad del yo, y a la de unidad. LópPez Ibor, al referirse a la modi- 
ficación del yo formal, ha supuesto que en vez de una variación rel 
modo de ser como suponen los analíticos existenciales, existe una muta- 
ción. En nuestra opinión, cl disturbio señalado como fundamental daría 
lugar a que las relaciones que simultáneamente sostiene el sujeto normal 
con la realidad, en el caso del enfermo, ny se plasmen en la tensión que 
existe entre el mundo exterior y la conciencia del yo como contraparte. 
Y es que si falla la tarea configuradora de la vivencia, el yo no sólo está 


, sin 
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impedido para eliminar los contenidos anormales, sino que, además, su 
participación se relaciona con esta anormal calificación de la realidad. 

Pues, no es como supone WYRrscH, que el yo rechaza los contenidos 
anormales y los saca fuera de sí, sino que el yo no participa en la elabo- 
ración de la vivencia; no se lleva a efecto la oposición del yo como con- 
traparte. Simplemente está presente en la configuración de la vivencia 
2 causa de la totalidad de la vida psíquica. Es más, a causa de esta 
pérdida de la polaridad sujeto-objeto y la correspondiente relación de 
sentido, la conciencia del yo acepta como propios o adjudica como ajenos, 
los estímulos que la conciencia altera y los asimila como tales. 

Es más, en los sujetos normales, la relación entre el yo y la “eali- 
dad no puede ser definida, sino vivida, pero sí ser objeto de una rela- 
tiva substitución por el pensamiento en lo que respecta a la formulación 
de juicios tanto respecto de la posición del yo frente a sí mismo y, rever- 
siblemente, de la posición de la realidad frente al yo. En los enfermos, 
en cambio, el yo sólo vive sólo un miembro de la polaridad, o sea sólo 
vive el objeto anormalmente desfigurado y con significación distinta, por 
csta razón en las delusiones, especialmente en las de daño y persecución, 
los objetos o personas a quienes se atribuye supuestamente una signifi- 
cación dañina, son elementos que pertenecen a una realidad existente o 
inexistente y que, como tales, son vividos por el yo. Luego, las delu- 
siones como trastornos del juicio, y la incapacidad del yo para elimi- 
narlas, supone, pues, no un cambio de la categoría existencial del yo, 
sino una dificultad de la tensión intencional, que aisla el yo de la apre- 
hensión de la realidad, y cvita que se plasme la relación sujeto y objeto. 

En conclusión a consecuencia de esta degradación de los elementos 
plasmadores del yo, las delusiones se establecen de modo primario, :10 
son regulares, carecen de progresión, y por la misma causa, a diferencia 
de la psicosis maníaco-depresiva, en la delusión esquizofrénica, la posi- 
ción de la realidad resulta más problemática en relación al yo, mientras 
que en la primera, el yo resulta más inestable frente a sí mismo. Esto 
también explicaría, porqué las delusiones se visten con el ropaje de cada 
época, o sea por las circunstancias, mientras las ideas delusivas maníaco- 
depresivas son poco influídas por los contenidos exteriores. 


RESUMEN 


El autor estudia los trastornos delusionales tomando como base la 
teoría funcional enunciada por Honorio Delgado. Al respecto ze refiere 
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a las relaciones que existen entre delusión y vida espiritual. Discrepa de 
ios planteamientos existencialistas y, señala, que, las delusiones deben 
ser consideradas como simples juicios falsos cuya génesis es ajena 1 ja 
influencia de la realidad. Luego, analiza las razones por las cuales al 
ocurrir la quiebra de las categorías, la conciencia es incapaz de adueñar- 
se de la realidad y en su lugar, los datos son vividos con distinta signi- 
ficación. En este sentido, el autor describe el fenómeno de calificación 
de la realidad. A continuación, refiriéndose concretamente a la concien- 
cia del yo, se describe la dificultad que se presenta en la tensión nten- 
cional que aisla al yo de la aprehensión de la realidad y evita que se 
plasme la relación objeto-sujeto. Por esta razón las delusiones se esta- 
blecen de modo primario y es la causa, también, de que en la delusión 
c! mundo resuite problemático en relación a la conciencia del yo. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Ausgehend von Honorio Delgados funktioneller Theorie wer- 
cen Wahnstórungen untersucht. Der Autor  stellt zunáchst die 
Beziehung des wahns zum geistigen Leben heraus. Er setzt sich ab von 
den Voraussetzungen der Daseinsanalytik, da er den Wahn als einen 
reinen Urteilsirrtum ansieht, bei dessen Entstehung die Wirklichkeit 
unbeteiligt ist. Der Autor setzt sich dann mit den Griinden auseinander, 
die es dem Bewusstsein beim Kategorienzerfall unmóglich machen, die 
Wirklichkeit zu erfassen; die Gegebenheiten werden von ihm unter 
anderen Zeichen erlebt. Der Autor beschreibt hierauf das einschlágige 
Phánomen der Wirklichkeitsqualifizierung. Im Anschluss daran bescháftigt 
sich der Autor in konkreter Form mit dem Ichbewusstsein und beschreibt 
die Schwierigkeit, die sich aus dem intentionalen Bogen ergibt, der zur 
Wirklichkeit hinzieht das Ich von der Wirklichkeit isoliert und die 
Herstellung der Subjekt-Objektbeziehung verhindert. Dies ist der Grund, 
weshalb der Wahn primár ist. Ihm muss zugeschrieben werden, dass sich 
die Welt dem Ichbewusstsein so problematisch darstellt. 


SUMMARY 


Starting from Honorio Delgado's functional theory, delusive distur- 
bances are studied. At first the author points out the relationship between 
velusion and one's inner life. He differs from the view point of Existen- 
cialism, since he considers delusions as mere errors of judgement which 
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tend to miss reality. The author then analyses the reasons by which cons- 
cience, when it comes to a loss of categories, fails to live up to reality 
and attributes, instead, a different meaning to the events. With regara 
to this, the author states the phenomenon of “qualification of reality”. 
Later referring concretely to the conscience of the “ego”, the author des- 
cribes the difficulty rising from the intentionality of conscience which 
secludes the ego from reality and impedes from establishing the subject- 
object relationship. This is why delusions are of primary origin and is 
also the cause why delusions make the world so very problematic to “he 
individual conscience. 


RESUME 


L'auteur étudie les délires (delusions) sur la base de la théoriw 
fonctionnelle du Prof. Honorio Delgado. A ce suiet il considére les rela- 
tions entre vie spirituelle et délire, tout en étant en désaccord avec les 
points de vue existentiels puisque les délires doivent étre considérées 
comme des faux jugements d'ont la génése n'est pas influencée par la 
réalité. Par la suite il analise les raisons par lesqueles, quand l'ébranle- 
ment des categories se produit, la conscience est incapable de s'appropier 
de la réalité et les renseignements sont vecus avec une autre signification. 
Dans cette ligne l'auteur décrit le phénomene de calification de la réalité. 
En se référant concrétement á la conscience du moi il décrit la difficulté 
existente dans la tension intentionelle qu'isole le moi de la réalité e 
empéche la structuration de la relation sujet-objet. Par cette raison les 
délires s'etablissent de facgon primaire et dans le délire le monde devient 
problématique dans la relation avec la conscience du moi. 
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EL FONDO ENDOTIMICO EN LA CONFIGURACION 
DE LA DELUSION 


Por GROVER MORI * 


1. La deiusión como juicio falso, incomprensible, e irreductible a 
ia lógica evidentemente nc surge directamente de algún otro fenómeno 
psíquico que lo haga comprensible; sin embargo, su configuración puede 
ser estudiada a través del conocimiento de la estructura de la persona- 
lidad premórbida, lo que a la larga puede permitir una mayor compren- 
sión de lo fundamental del fenómeno. 


2. La afirmación de que para comprenderla mejor hay que conocer 
la estructura de la personalidad premórbida nos lleva a precisar que al 
hablar de estructura no solamente se refiere a la estructura del fenómeno 
en el sentido de la psicología de la Gestalt, sino al concepto de estruc- 
tura en el sentido de la psicología de la totalidad de Krueger como un 
sistema de disposiciones congénitas, ajustes o enfoques, aptitudes, fun- 
ciones, instintos, dotes que yacen en dependencia integral como sustancia 
de todos los procesos y estados que se sucedén y consuman en la con- 
ciencia, y que está integrado con la estructura de cada uno de estos fenó- 
menos. Con esta manera de ver po se refiere a una relación causal entre 
ese fondo estructural y el fenómeno, sino que el fenómeno anímico está 
integrado con la totalidad estructural que lo sustenta en tal forma que 
la relación de ambas totalidades es la de “condicionado a condicionante, 
de contenido a condición previa del suceder anímico” (WELLEK). De 
acuerdo a esta consideración naturalmente se tiene en cuenta los facto- 
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res carácter, medio ambiente y vivencia (KRETSCHMER), carácter, viven- 
cia y situación (PAULEIKHOFF), herencia, medio ambiente y autodeter- 


minación (H. DELGADO). 


3. En un trabajo anterior nos hemos ocupado de un componente 
específico del carácter: la valoración en la elección de tema de la delu- 
sión, ahora nos proponemos hacer un planteamiento más general en rela- 
ción con un aspecto del carácter frente a la configuración del fenómeno 
de la delusión; es decir, sobre la influencia del fondo endotímico, con- 
cepto acuñado por PH. LERSCH, sobre la delusión. 


4. PmiLippr LerscH (17), en su edificación estratificada de la vida 
anímica considera un grupo de vivencias que no están impulsadas por 
el yo, sino que surgen de un territorio más profundo. A ellas corres- 
ponden tales procesos o estados como los afectos, las oscilaciones del 
ánimo, los estados de ánimo, los sentimientos, las apetencias, los impul- 
sos y las tendencias instintivas. El territorio profundo de donde surgen 
lo considera como un estrato en la edificación de la vida anímica, lo 
denomina fondo endotímico y señala que se erige inmediatamente sobre 
el fondo vital y por debajo de nuestro yo consciente y comprende aque- 
llas funciones anímicas que él considera en tres grupos: los estados afec- 
tivos (stationare Gestimmtheiten) que son el agua madre de todo el 
tondo endotímico; las vivencias impulsivas ( Antriebserlebnisse) (instin- 
tos o impulsos y tendencias instintivas) y las vivencias sentimentales 
(Anmutungseriebnisse) quz surgen de la profundidad de la anterior. 
Todos ellos en conjunto en relación con el yo tienen el carácter de tras- 
fondo que está en condiciones de impulsar y dirigir los procesos del pen- 
sar y del querer finalista. LERSCH ha creado esta denominación porque 
ios nombres existentes en el alemán, rico en matices de la vida anímica, 
no abarcan lo que se abarca con ella. A los fenómenos de los tres grupos 
los clasifica según los temas a los que se orientan las vivencias impul- 
sivas de la existencia viviente, del ser individual y de la existencia supra- 
individual. De igual modo los relaciona, particularmente a las vivencias 
impulsivas y sentimentales, con los valores; a los primeros por estar 
siempre orientados hacia elios y a los segundos por ser siempre movidos 
a experimentarlos o vivenciarlos sin que por ello deje relacionar también 
a los estados afectivos con el mundo de los valores, particularmente a 
aquéllos que denomina sentimientos del mundo, puesto que ellos se 
enfrentan ante el mundo en su calidad de contenido de valores. De 
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acuerdo al tipo de valores a los que se dirigen las vivencias impulsivas 
considera los valores vitales o sea aquellos a los que se dirigen las tenden- 
cias de la existencia vital; los valores de significación a los que se dirigen 
las tendencias del ser individual y los valores de sentido hacia los que 
se dirigen las tendencias supraindividuales. Es conveniente, para nuestros 
fines, señalar que de los tres grupos de fenómenos a los dos primeros los 
considera como procesos y al último, o sea a los estados afectivos come 
estados y expresa que estos pueden presentarse como resonancia o refle- 
jo de incitaciones sentimentales o sea de fenómenos correspondientes al 
segundo grupo o presentarse como “regalos de la naturaleza”, según su 
propia expresión, es decir, sin dependencia de otros fenómenos o expe- 
riencias, vale decir, como los estados afectivos de fondo en el sentido de 
KURT SCHNEIDER. Con estas consideraciones psicológicas generales breves 
podemos ocuparnos propiamente del tema. 


5. H. W. MalER (18) se refirió a la acción de ciertos estados afecti- 
vos y de ciertas representaciones cargadas de afecto sobre fenómenos . 
psíquicos anormales y en esta forma estableció, entre otras cosas, la rela- 
ción de la afectividad con las delusiones y las ideas delusivas. Por una 
parte denominó formas delusionales sintímicas a aquellas que eran influí- 
das por los estados afectivos peculiares como las disforias maníaca o 
depresiva que constituyen las ideas delusivas en el sentido de JAsPERS y 
por otra, formas delusionales catatímicas a las que eran influídas por 
complejos afectivos de alguna índole, constituyendo las delusiones genui.- 
nas. Eucen BLEULER (2) echó mano a los conceptos de H. MamEr y 
expuso el criterio de la importancia causal decisiva de la afectividad para 
el origen de la delusión y señaló que la delusión más que un error debía 
considerarse como una creencia. CurT WEINSCHENK (22) después de 
hacer una crítica a las opiniones de JASPERS, GRUHLE y KURT SCHNEIDER 
llega a afirmar que, la delusión, no es una alteración de la capacidad del 
juicio, sino una certeza subjetiva particular causada por los afectos igua. 
que la falsificación del conocimiento que se produce en los sanos por la 
misma razón, es decir, es del convencimiento que no se trata de una 
modificación del conocimiento por alteración de la esfera lógica, sino por 
causas afectivas. Los autores señalados se refieren particularmente a la 
influencia de los estados afectivos, (digamos con LErscH, de los estados 
afectivos estacionarios) y a lo sumo de las incitaciones sentimentales de 
la existencia vital y algunas del ser individual; sin embargo, no se hace 
referencia a la influencia de las vivencias impulsivas (instintos y tenden- 
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cias instintivas) particularmente aquellas supra-individuales ni menos a 
las vivencias sentimentales, en especial a las incitaciones sentimentales 
transitivas correspondientes a las tendencias impulsivas del ser supra- 
individual y en parte a los que tienen que ver con el ser individual. Pero, 
JasPERS (11) al hablar de los contenidos de la delusión señala que los 
impulsos humanos generales dejan poner en relación estrecha el contenido 
de la mayor parte de las delusiones con el bienestar y las penurias del 
individuo. KRAEPELIN (13) igualmente señala que en las orientaciones de 
las delusiones predominan los temores y esperanzas generales y que 
corresponden a las incitaciones naturales del corazón humano. FREUD (8) 
al estudiar el caso Schreber, a más de no tener datos precisos de la 
personalidad premórbida, si bien toca el aspecto de las vivencias impul- 
sivas, por estar ahogado en sus construcciones instintivas libidinosas y 
en el juego de palabras para extraer conclusiones lógicas racionales de 
la lógica de los instintos y afectos, deja de lado aspectos importantes en 
relación con las tendencias valorativas religiosas, sociales y de la con- 
ciencia moral y de éstas con la libido y posiblemente con las experiencias 
anteriores. Posteriormente GAUPP y KRETSCHMER proporcionan notables 
contribuciones tendientes a aclarar el panorama de la delusión a través 
del conocimiento más profundo del carácter y en él, de las tendencias 
instintivas, de la influencia del medio ambiente y de las vivencias. En 
relación con la paranoia que nos da material para comprender a la delu- 
sión KRETSCHMER (15) dice que “Los problemas nucleares de este campa 
sólo pueden resolverse mediante un análisis estructural profundo en el 
sentido de un diagnóstico multidimensional de todos los componentes 
causales que se incluyen en el cuadro total y de su recíproca relación 
dinámica. Se trata, dice, de la relación entre los campos de acción endó- 
genos y psicoreactivos y le la íntima interrelación de este juego de 
fuerzas”. 

De lo expuesto se desprende que si bien en la actualidad se reconoce 
la influencia de la vida afectiva, o se ha caído en el extremo de consi- 
derar a la afectividad en general, o a una tendencia instintiva en parti- 
cular, como el factor causal de la delusión, o se han esbozado sólo en 
forma vaga los diferentes fenómenos afectivos que intervienen en su 
configuración, aunque se ha entrevisto (KRETSCHMER) que el análisis 
estructural profundo en el sentido multidimensional puede permitir la 
comprensión del asunto. 
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6. Nosotros creemos que una parte del análisis estructural debe 
comprender el estudio de la influencia del fondo endotímico, concepto 
antropológico y dinámico-estructural, sobre la configuración de la delu- 
sión. En efecto las vivencias impulsivas (instintos y tendencias instin- 
tivas) que se orientan hacia los valores así como las vivencias sentimen- 
tales que son exitadas por Jos valores, como ya tratamos en otra oportu- 
nidad al hablar de la valoración, a nuestro juicio, tienen importancia 
mayor en la conformación de la delusión que los simples estados afecti- 
vos; sin que esto quiera decir que estos no intervengan en forma propor- 
cional y particular según cada caso. Y dentro de las vivencias impul- 
sivas y sentimentales en primer orden aquellas que están en relación con 
los temas del ser supraindividual o sea aquellas que se orientan hacia 
objetos valiosos o valores que se hallan en el horizonte del mundo, es decir 
extraindividuales o supraindividuales. Por ejemplo, las tendencias de 
coparticipación humana en sus diferentes formas o las vivencias que 
experimentan o sienten los valores correspondientes, tienen relación con 
la configuración de las delusiones de daño, de referencia, de persecución. 
etc. Aquellas que se orientan a los valores religiosos o las vivencian, se 
hallan en relación con las delusiones misticas, etc. En segundo lugar de 
importancia, creemos, se hallan las tendencias impulsivas y las vivencias 
sentimentales del ser individual y en tercer: lugar aquellas de la existen- 
cia viviente. No obstante, sólo el estudio minucioso de cada caso ha de 
permitir comprender cómo se entretejen estas vivencias entre sí cómo se 
compenetran y se jerarquizan y en qué medida, entre ellos y con los otros 
componentes de la personalidad premórbida sean dependientes del carác- 
ter, del medio ambiente o de la situación y de las vivencias y si en algo 
de la autodeterminación. 

La influencia del fondo endotímico naturalmente no siempre ni ma- 
vormente es directa como suponía E. BLEULER O C. WEINSCHENK, sino 
que él determina elaboraciones ulteriores que hacen surgir en la concien- 
cia procesos y estados que son esencialmente originales y nuevos, en la 
misma forma que en la inspiración aparecen bruscamente en la mente, 
imágenes, ideas o síntesis de ideas O imágenes. Ellas, como señala Hono- 
RIO DELGADO (6), “son como mensajes, a veces difícilmente descifrables, 
de un personaje oculto que hubiese trabajado por nosotros y que a me- 
nudo nos sorprende con la frescura y la profundidad de sus creaciones” 
y como el mismo sigue diciendo “Ese personaje escondido es la actividad 
psíquica subconsciente y, de modo más preciso, es el conjunto de los 
instintos y las tendencias afectivas que le son inherentes. Ellos realizan 
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una alquimia cuyos resultados conocemos pero cuyos secretos de trans- 
mutación todavía ignoramos” y señala también HONORIO DELGADO que 
“las tendencias afectivas son el origen de nuestras preferencias. Así pues, 
ellas presiden en el fondo el trabajo de selección y de síntesis con que 
elaboramos el material de la experiencia” y subraya la importancia no- 
table de las tendencias eróticas en la producción artística así como la de 
las tendencias como el ansia de poderío, la curiosidad en esta y en otras 
invenciones. Todo esto que se sucede en un fenómeno normal, presu- 
mimos que sucede en el fenómeno de la delusión, por cierto, movido :10 
sólo por mecanismos normales tendientes a una producción normal, sino 
por mecanismos teleológicos que se orientan a recuperar el equilibrio 
determinado por el transtorno fundamental: la quiebra de las categorías. 
Cierta similitud tiene con este criterio la afirmación de KLAUS CONRADb 
(3) que “el enfermo delusional se comporta como el hombre en. la reve- 
lación” y que “el significado de lo dado es revelado por lo que no puede 
comprender en absoluto la duda de su medio ambiente”. Es decir, sz 
produce un fenómeno que JAsPERS denomina “conciencia anormal de 
significación” y GRUHLE “puesta en relación sin motivos”, (Beziehungs- 
setzung ohne Anlass) y que por su adecuación para su uso como sustan- 
tivo y adjetivo CoNRAD lo llama apofenia y apofénica respectivamente 
que derivan del griego apofeinein que significa llegar a ser reve- 
lado. Evidentemente en la revelación como en la inspiración y en la 
delusión, conocemos los resultados pero no los cambios que se producen 
precediéndolos. GERD HUBER también plantea la semejanza que seña- 
lamos. 


7. La crítica de MorseLLI y Bash (20,1) que la leucotomía y la 
lobotomía apagan la afectividad sin eliminar la delusión a la que estaba 
ligada aquella, no invalida la influencia del fondo endotímico, según 
nuestro criterio, para cuya demostración empleamos lo que el mismo 
BASH se encarga de decir, que “Los pacientes leucomotizados no pierden 
considerablemente la capacidad formal de pensar, pero si la capacidad 
de configurar nuevas combinaciones desacostumbradas, de ganar nuevos 
conocimientos, de proporcionar nuevas orientaciones sobre situaciones 
imprevistas, en suma, de ser activos desde el punto de vista de la crea- 
ción espiritual...” y posteriormente prosigue que “En consecuencia tam- 
bién encontramos que en los enfermos delusionales leucotomizados no se 
configuran más delusiones, aún cuando las delusiones acuñadas, como el 
resto de la adquisición espiritual, se encuentra apenas en menoscabo”. En 
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efecto, no pensamos que ia acción del fondo endotímico sea sobre la 
delusión configurada, sino sobre el proceso de la configuración “Jelu- 
sional que en el leucotomizado está alterada. Las delusiones como altera 
ciones del juicio dependientes de un proceso cerebral, como muchos fenó- 
menos somáticos determinados por las tendencias endotímicas, una vez 
puestas en marcha, pueden seguir su propio camino independientemente 
de los cambios. De allí que la leucotomía los deje intactos pero no a su 
proceso configurativo. 


Germán C. G., de 31 años, mestizo, católico, soltero, obrero, natural de un 
pueblo de la provincia de Huánuco con ler. año de instrucción primaria, sin datos 
conocidos en los antecedentes familiares; en sus antecedentes Personales de peque- 
ño perezoso, haragán, amiguero, sin interés por los estudios, cariñoso y obediente 
con la madre, impresionable e inquieto. A los 13 años viajó de su pueblo natal a la 
capital y fijó su residencia en Chosica. Desde que llegó se mostró tímido, reservado, 
callado, formal y trabajador. Por su timidez y por hallarse en un medio que no le 
era propicio, al que a veces consideraba como hostil porque suponía que no era 
aceptado por su calidad de inmigrado de la sierra, no hace amigos y Permanece soli- 
tario. Por sus rasgos esquizoides su relación con el sexo opuesto era difícil. Era 
incapaz de iniciar un diálogo con una mujer sobre todo, sobre cuestiones de amor, 
A los 14 años conoció a una joven de 16 años de quien se enamoró, pero fue inca- 
paz de manifestarle sus sentimientos. Habló al padre de la JE consiguió que 
se la entregara para convivir. Poco tiempo después la mujer le fué infiel, lo aban- 
onó para irse con otro hombre. En adelante como su carácter le impedía tratar con 
pa mujeres, de modo que nunca llegó a expresar sus propósitos. a nadie, pensaba 

jeres no le hacían caso porque era pobre, porque ganaba muy poco, 
a or su apariencia física. En el período de recuperación rela- 
DS Ss ea E dd pudo conseguir una mujer porque las mujeres sólo hacen 
sel o dinero, a los criollos, a los que saben leer bien, a los instruí- 
de Noi ho barse ni volvió a prácticar relaciones sexuales después que Jo 
Pel he $ ara Señala que no le agradaba concurrir a prostíbulos porque 
abandonó su conviven , e e li 
pensaba que allí podía ser tra a EN 
dl en [CS es a syuda ES Dios. En esa etapa aún no se había mani- 
Pd eee? Ai posado año concurrió con asiduidad a los oficios reli. 
O IU EN de hacerlo porque trabajaba los domingos; rin 
giosos, pero desde los 14 años 


inició a los 24 años, con 
interés particular por otros valores. Su enfermedad se inic 


4 ¡ iloquios, delu- 
conducta extravagante, negativismo, disgregación del crasas ei S 
siones de grandeza en el sentido, de que Megaria ón ser 1-6 internado: al: Hospital 
se estructuró un sistema delusional erótico-religioso. : Fue Ñ aa 
Víctor Larco Herrera en tres oportunidades. En la última qn a e ES 
sistema delusional afirma que es Jehová, Dios Cristo, mesias Sareth, Dios cono 
(por decir de Nazareth), que ha sido crucificado en Chosica y que ab a dG UA 
ce todo lo que sucede; que posee tres mujeres: una hija de un general, o 
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sargento y una tercera de un cabo y que se han casado con él pese a que es pobre. 
En otra oportunidad señalaba que tenía trillones de hijas, pero no en este mundo 
y que no son de mujer y que como hombre puede hacerlas de la nada, lo que no 
puede hacer una mujer. En la iniciación del tratamiento, cuando su sistema delu- 
sional estaba intacto se mostraba eufórico, seguro de sí mismo, con actitudes que 
demostraban un sentimiento de igualdad ante ei interlocutor. Durante su recupe- 
ración en la etapa final del tratamiento insulínico se había apagado relativamente 
el sistema delusional y se hallaba hosco, tímido, irritable, inseguro, desconfiado, co: 
visible sentimiento de inferioridad. Poco después de suspendido el tratamiento se 
exacerbó el sistema delusional de la misma índole y el estado de ánimo volvió a 
hacerse alegre se tornó más seguro perdió la timidez y se desenvolvía en un plano 
de igualdad ante los médicos. Toda vez que perdía el convencimiento de sus delu- 
siones sus sentimientos se modificaban. 


8. Al tratar de la influencia del fondo endotímico en la configura- 
ción de la delusión no hemos querido tratar, como insinuamos en la 
iniciación, de la relación causal primordial de éste y la delusión, sino 
de como él la configuraba: sin embargo, no somos ajenos a pensar que, 
desde el ángulo multidimensional, contribuye en medida variable, según 
cada caso a su aparición, como una totalidad. 

En este caso se ve que desde que llegó a Lima se estructuró un 
resentimiento hacia los demás y debido a su temperamento esquizoide 
no establecía con facilidad contacto con personas del sexo opuesto, hasta 
el extremo que nunca llegó a hablar de sus sentimientos a una mujer. 
Por estas circunstancias él afirmaba que las mujeres no le hacían caso, 
porque era pobre, porque era serrano, porque no ganaba lo suficiente, 
porque no era bien parecido, pero los que tenían dinero, los que eran de 
Lima, los que eran instruídos, sí tenían mujeres. En esta forma surge la 
falta de satisfacción de la libido, una forma de impulso vital; el resen- 
timiento como expresión del impulso de recompensa, impulso del ser 
individual y se pone de manifiesto un sentimiento de inferioridad expre- 
sión de la incitación sentimental correspondiente a la tendencia, a la auto- 
valoración del ser individual. Al llegar a la delusión surge una delusión 
de grandeza, llegará a ser un general. Luego llega a ser Dios, Cristo; 
llega a tener mujeres y su estado de ánimo y actitudes demuestran que 
no hay sentimiento de inferioridad. Así en la delusión se satisfacen us 
impulsos libidinosos y de recompensa, se alcanzan los valores religiosos 
a los que se dirigían sus tendencias del ser supraindividual y los llega a 
vivenciarlos y se supera el sentimiento de inferioridad; se produce por 
una parte la egodivinización de la que habla WinkKLER (23) y por otra 
lo que denominamos el logro de los valores en la psicosis. Es evidente 
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también que el curso del pensamiento, a menudo, se mostraba incohe- 
rente, que no siempre existía lógica entre unos juicios y otros, entre unos 
raciocinios y otros y en la totalidad del discurso que venía a zer muestra 
del trastorno fundamental: la quiebra de las categorías que se muestra 
aún en el descabalamiento de la intencionalidad de los fenómenos ani- 
micos, aunque pese a eso se la aprecia en el todo. 

Cuando se piensa en el trastorno fundamental; posiblemente ¡a 
quiebra de las categorías, la influencia del fondo endotímico, a través 
de las tendencias instintivas, impulsos o incitaciones sentimentales, es 
la de apresurar paulatinamente, y a través de los estados afectivos, de 
producir, a menudo bruscamente, la aparición del trastorno fundamenta; 
por vía fisiógena, es decir, apresurando o estimulando bruscamente al 
proceso endógeno. Esto, naturalmente en los casos en que el proceso 
endógeno, predominantemente por su propio dinamismo, se comprende. 
biológico, no haya determinado o determine la aparición del trastorno. 
De todos modos, cualquiera que sea la forma en que se rompa el meca- 
nismo de autoregulación, se presenta la alteración de la aprehensión de 
relaciones que trae consigo la alteración de los ajustes de los dispositivos 
endotímicos a la realidad, en un esfuerzo de la totalidad del ser bioló- 
gico, anímico y espiritual a restablecer el equilibrio de la estructura :ne- 
diante la integración. De ese modo se hecha mano a todos estos meca- 
nismos endotímicos, impulscs, tendencias en general y valoraciones, etc., 
con la finalidad completiva característica del ser vivo, anímico y espi- 
ritual, dirigida hacia el logro, aunque sin éxito normal, del equilibrio 
estructural inicial. Es decir, en última instancia se configura un fenó- 
meno anormal en busca de restablecer el equilibrio normal. Este proce- 
so de integración que, si bien se somete a normas generales, es peculiar 
para cada individuo según las particularidades de su personalidad, de 
allí que se dan muchas variedades de sistemas delusionales. 


9. Pese a que hasta aquí las cosas resultan comprensibles, aparecen 
delusiones que no guardan relación con las peculiaridades de la perso- 
nalidad premórbida y que en realidad resultan más incomprensibles. Al 
el caso, por ejemplo, de un paciente cuyas delusiones fundamentales son 
de referencia y de tipo homosexual y que durante su permanencia en a 
hospital llega a afirmar que “estoy seguro que el Dr. X es mi ad 
y que su apellido no es más F., sino X y que el había llevado el apellido 
F. no sabe porqué, posiblemente por una casualidad. Esto se hace com- 
prensible si se tiene en cuenta el momento de su presentación en rela- 
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ción con las diferentes etapas de la evolución de la enfermedad y si se 
tiene en cuenta su calidad de puras o entremezcladas con otros vrastor- 
nos. Según esto podemos considerar los siguientes grupos: 

a) Delusiones que aparecen puras consecutivas a vivencias, es 
decir, a experiencias cargadas de afecto, cuya configuración depende 
generalmente de las peculiaridades del fondo endotímico en particular y 
del carácter en general. 

b) Delusiones que aparecen puras bruscamente sin relación apa- 
rente con ninguna experiencia endotímica, cuya configuración, sino de- 
pende de las peculiaridades del carácter, dependen del material que ¡pro- 
porciona el medio ambiente a través de experiencias triviales, desprovis- 
tas, casi en absoluto, de carga =ndotímica. 

c) Delusiones que aparecen en relación o sin relación con viven- 
cias endotímicas, pero que no son puras, sino que se manifiestan entre- 
tejidas con pensamiento esquizofrénico. En ellas, para la comprensión 
de su configuración, hay que tener en cuenta al lado del carácter y las 
vivencias cargadas de afecto, el surgimiento de los estratos hiponoicos. 

d) Delusiones que surgen en el curso de la enfermedad, diferentes 
al género de delusiones fundamentales, en las cuales además de estar 
entretejidas con otros fenómenos, como en el segundo grupo, el material 
para su configuración es tomada de las experiencias triviales del medio 
ambiente desprovistas de carga endotímica, el cual es elaborado en tor- 
ma defectuosa debido a la anormal aprehensión de la realidad, a la quie- 
bra de las categorías. Tal el caso del ejemplo que señalamos. 

Hay que considerar que en todo caso intervienen en la configuración. 
además de todos los factores señalados, los dependientes de los aspectos 
sanos del individuo. 


RESUMEN 


Después de señalar que para comprender la delusión se requiere un 
conocimiento de la estructura de la personalidad premórbida a través de 
la psicología de la totalidad, se resume brevemente el concepto de fondo 
endotímico que se emplea para ahondar en la inteligencia de la delusión. 
Se indica que el fondo endotímico influye en la configuración de la delu- 
sión como influye en la inspiración o en la revelación. Se hace una clasi- 
ficación de las delusiones con la consideración de la influencia de la 
peculiaridades de la personalidad premórbida y de otros factores. Final- 


156 GROVER MORI 


mente se presenta una historia clínica resumida que permite comprender 
mejor los planteamientos. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Ausgehend von der Behauptung, dass die Beitráge der Ganzheits- 
psychologie ein besseres Verstándnis der Wahngestaltung ermóglichen, wird 
der Begriff des endothymen Grundes entworfen. Anschliessend kommt 
es zu einer Zusammenfassung der verschiedenen Kriterien, die sich mit 
der Beziehung zwischen Affektivitát und Wahn bescháftigen und es wird 
auf die Art des Einflusses hingewiesen, die der endothyme Grund auf dic 
Wahngestalt ausibt. Dieser Einfluss geht aus von den unterbewussten 
Verarbeitungen, welche Prozesse und Zustánde im Bewusstsein auslósen. 
wie sie auch bei der Inspiration und bei der Offenbarung vorkommen. Es 
folgt eine Beschreibung der Grundstórung, des Kategorienzerfalls und 
der Einflisse des endothymen Grundes. Um einige Formen des Wahnes 
besser zu kennzeichnen, wird eine Unterteilung in vier Gruppen durch- 
gefúhrt nach den jeweiligen Entwicklungsstadien der Krankheit uná 
ihrem Vorkommen entweder als reines oder mit anderen Krankheiten 
vermischtes Phánomen. Endlich wird eine Krankengeschichte in kurzen 
Zúgen vorgefúhrt, die den Einfluss des endothymen Grundes verans- 
chaulicht. 


SUMMARY 


After pointing out that, in order to understand the configuration of 
of delusions, it is required a knowledge of the structure of the premorbide 
personality by means of psychology of totality, it is made a brief résumeé 
of the concept of endothymic background and a review of the diferents 
criteria in order to understand the relation between the afect and the 
delusions. After of that it is pointed out the influence of the endothymic 
background in the configuration of the delusion. In this respect it is 
pointed out that its influence 1s through subconscient elaborations, which 
determine the springing out of processés and states in the conscience 
more o less like in the inspiration or in revelation. The relation between 
the principal disorder: the failure of categories, and the influence of the 
endothymic background is commented. Finally in order to understand 
some forms of delusions, they are clasified in four groups taking in mind 
the period of evolution of the disease and its pureness or mixed quality 
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with other disorders. A summary of a clinical history, which illustrate “he 
endothymic influence is presented. 


RESUME . 


Apprés avoir établi que la configuration du délire (délusion) peut 
se faire par moyen des concepts de la psychologie de la totalité et 
d'esquisser une vue d'ensemble du concept de fond endothymique, on 
résume les differents points de vue concernant la relation de l'affectivité 
avec le délire et l'on pose la question de l'influence du fond endothymique 
sur la configuration du délire. A ce sujet on signale que l'nfuence s'exerce 
par moyen d'elaborations subconscientes qu'aboutissent a des procés et 
états de conscience semblables a ceux de l'inspiration ou la révélation. 
On pose la question de la relation entre le trouble de base, l'ebranlement 
categoriel, et les influences du fond endothymique. Pour finir on clasifie 
les délires en quatre groupes selon sa relation avec l'evolution de la :na- 
ladie et dependant si les délires son purs ou s'accompagnent avec d'autres 
troubles. On présente le résumé d'une histoije clinique qu'illustre 
influence endothymique. 
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LA DELUSION A LO LARGO DE LA CURVA 
DE DESARROLLO INFANTIL 


Por EMILIO MAJLUF 


INTRODUCCION 


En esta exposición, esencialmente clínica, no vamos a ocuparnos con 
el delirio sino con la delusión en la infancia. Se sostiene en adelante «ue 
este trastorno del pensamiento no implica una radical separación de ¡os 
lineamientos del funcionamiento dei aparato psíquico en general, a lo 
largo de estas páginas se procurará interpretarlo valiéndonos de los prin- 
cipios fundamentales de la psicodinamia y de la psicología del niño. 

Tanto la depresión como los síndromes paranoides, de acuerdo a las 
opiniones más autorizadas, son raros en la infancia. HAMBURGER mantie- 
ne la idea de que las delusiones son poco frecuentes en el niño, proba- 
blemente a causa de la perspectiva (outlook) sencilla que tiene el menor 
de la vida y la confianza implícita que pone en el mundo que lo rodea. 
POTTER, cree que posiblemente el desarrollo mental del niño no ha llega- 
do al grado de desarrollo y complejidad que permita las verdaderas delu- 
siones y cuando ellas ocurren son simples e ingenuas en su organización. 

El hecho de que las alucinaciones y delusiones verdaderas sean tan 
raras en la infancia pueden depender principalmente de dos factores: la 
limitada capacidad de verbalización del niño y de el hecho de que las 
manifestaciones psicopatológicas y conductuales del infante se alejen de 
lo que vemos en el adulto; en razón del proceso del desarrollo y de la 
especial organización del aparato psíquico en evolución, elementos que 
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por una parte impiden conocer lo que pasa en la intimidad del niño y 
por otra, condicionan formas particulares de reacción. 

Lo dicho nos obliga a tomar en cuenta los estadios del desarrollo 
psíquico, la manera como el niño organiza su noción de realidad, el mundo 
que lo rodea y los instrumentos que se vale para entrar en relación con 
él y sobre todo su plasticidad y constante dinamismo. 

Exponer lo esencial sobre la delusión en la infancia es una tarea difí- 
cil por la escasez de nuestros conocimientos a] respecto y la frondosidad 
e incertidumbre de los puntos de vista teóricos sobre el psiquismo el 
niño. Procuraremos, volvemos a insistir, permanecer aferrados a los 
hechos de la clínica y únicamente apelaremos a las hipótesis 
una visión unitaria y general del problema. 

A fin de tener una trama de referencia con que cotejar lo que :108 
ha enseñado la propia experiencia seguiremos en lo esencial las ideas de 
JACQUES LAROCHE, quien en 1961 publicó una notable mono 
to a las ideas delirantes de los niños. 


para lograr 


grafía respec - 


Las delusiones en el niño. Aspectos clínicos 


JAcQUES LAROCHE define provisoriamente la delusión (délire-idéc 
delirante) como la expresión verbal de una aprehensión irreal (déreelle ) 
en contradicción con el nivel del sujeto. Esta definición excluye las mani- 
festaciones no verbalizadas, o en el límite no verbalizable, que han sido 
consideradas como delusiones dramatizadas (délires agis). 

El A. señala que “sí bien ei delirio crónico en el sentido clásico del 
termino es de una gran rareza en el niño, existe por el contrario una 
serie de trastornos que en un cierto contexto clínico le parecen merecer 
legitimamente el nombre de ideas delirantes”, y que describe, en el 
«iguiente orden cronológico: 


1) La falta de distinción entre el juego y la realidad (4 años); 
2) La despersonalización transitivista (4 a 8 a.); 

3) Las fobias (6 a.); 

4) Las ideas delirantes de envenamientos (9-10 a.); 

5) Las ideas delirantes de persecución (11-12 a.). 


1. La falta de distinción entre el juego y la rerlidad. 


El niño hasta cierta edad confunde lo que piensa o supone con lo 
que verifica en la realidad, pero a medida que crece va estableciendo una 
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distinción más neta entre estos dos ámbitos, sin embargo en ciertas 
circunstancias patológicas muestra una imposibilidad primaria de dife- 
renciarlos. 

Como un ejemplo de esta falta de distinción tenemos el caso de Marc 
B. de 4 años mencionado por LAROCHE, quien a esta edad comienza a pro- 
yectar en la realidad una existencia irreal, mezclando el pasado al presente 
y lo imaginario a lo real. Con la complicidad de su madre vive en un 
mundo ficticio, sin estructura témporo espacial, aunque su inteligencia 
le permite una orientación y una relación más adecuada con el mundo. 

Esta primera manifestación delusional es sutil y muchas veces difí- 
cil de diferenciar si se advierte la particular forma en que el niño se va 
relacionando con lo real. 

Los niños que sufren de este desorden pueden evolucionar hacia su 
normalización o en ciertos casos persistir en su trastorno, que se orga- 
niza de una manera crónica, adoptando uno de los aspectos de la mito- 
mania de Dupré. Otras veces puede marchar hacia una disociación esqui- 
zofrénica. 


2. La despersonalización transitivista. 


Se relaciona con la dificultad experimentada por ciertos niños de 
distinguirse de otros y toma el valor de una manifestación delirante 
cuando se expresa en el lenguaje bajo la forma de una despersonalización 
transitivista. 

El transitivismo (WERNICKE) se define como la transferencia que 
hace un individuo a otra persona de sus propias impresiones subjetivas. 
trastorno que como se sabe es frecuente en las reacciones esquizofrénicas. 

Según las investigaciones del Prof. WaALLoN el transitivismo repre- 
senta un estadio normal en la evolución del niño antes de los tres años, 
momento en que todavía no ha adquirido la noción de su propia indivi- 
dualidad y se designa utilizando la 2* y sobre todo la 3* persona. 

El transitivismo patológico difiere porque éste está en discordancia 
en relación con la edad y el nivel mental del sujeto. Se le encuentra por 
lo general entre las edades de 4 y 8 años, pero rara vez como síntoma 
aislado integrándose siempre en un contexto semiológico complejo. 

Hemos tenido hace algún tiempo la ocasión de ver un caso particu- 
larmente interesante de un niño de 5 años que presentaba transitivismo 
en el sentido de una dificultad para diferenciarse de otra persona y al 
mismo tiempo un severo cuadro de despersonalización. Este pequeño, en ei 
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curso de un cuadro psicótico agudo muy complejo comenzó a tener una difi- 
cultad de diferenciarse de su hermana, actuaba como si no estuviera 
convencido de ser hombre. Dice que quiere ser mujer, desea ponerse trajes 
lemeninos y no tener “pipi”; con frecuencia se pone la ropa interior de 
su hermana (en particular las bragas, que le despoja para vestirse con 
ellas). En ocasiones experimenta un sentimiento de cambio corporal, dice 
“yo tenía la boca en otra forma”. Se mostraba perplejo y su conducta 
señalaba la inestabilidad de la conciencia de su sexo y de su yo en gene- 
ral. Su comportamiento era bizarro, la madre relataba: “a veces habla 
que parece la radio...” imita las actitudes de los personajes de las tiras 
cómicas de las que es aficionado. En una ocasión manifiesta: “¿Porqué 
me duele el pié? Acaso soy un viejo para que me duela el pie?”. Vivo 
el tiempo con desagrado, indica: “Quisiera que fuera otro día”. Abstrai- 
do pregunta repetidamente: “¿Quién soy yo?”, etc. 

Estas manifestaciones de alteración de la conciencia del yo y de la 
inserción en la realidad se presentan como elementos de un cuadro extra- 
ordinariamente rico para su edad, en el que dominaban la regresión en 
el lenguaje, el aislamiento, la ansiedad, la agitación, el negativismo, pro- 
bables alucinaciones visuales y auditivas, delusiones de daño (?). Ten- 
dencia a las preguntas de contenido metafísico o absurdo; desorganiza- 
ción del lenguaje y del esquema corporal, trastornos del sueño y de los 
impulsos sexuales (curiosidad sexual, temor a la castracción, tendencias 
incestuosas, etc.); clinging y whirling. Desgraciadamente la brevedad de 
la observación y la imposibilidad de realizar estudios complementarios 
impidió llegar a un diagnóstico preciso, pero los datos obtenidos permitió 
calificar a este niño de primera intención como esquizofrénico. 

En su monografía LAROCHE relata un caso en que el transitivismo 
domina, atribuyendo sus sentimientos y acciones a otra persona, aquí 
así mismo existían muchos otros trastornos concomitantes. 

La evolución de la D. T. puede hacerse ya sea hacia la normaliza- 
ción o puede organizarse, en el curso de la maduración y la puesta en 
marcha de los mecanismos de defensa, adquiriendo la estructura de un 
cuadro neurótico, o lleva al paciente a instalarse en una existencia imagi- 
naria, evitando lo real y colmando su vida de producciones ilusorias más 


o menos ricas. También es posible que conduzca a una disociación esqui- 
zofrénica de la personalidad. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 
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3. Las fobias. 


Ciertas fobias “normales” pueden darse en los niños muy pequeños 
(J. MALLET), pero las formas mórbidas se presentan a los 5-7 a. en un 
contexto clínico muy variable y se expresan comunmente como un temor 
(no razonable) de haber incorporado alguna cosa peligrosa, sentimiento 
que se manifiesta con una convicción variable. 

En 1932 CLAUDE y EY mostraron que las fobias y las obsesiones 
pueden tener un carácter delirante, J. LAROCHE extiende este concepto a 
las fobias del niño siempre que se den en determinado contexto clínico. 

S. Freud señaló hace mucho tiempo que las fobias eran par excellance 
las neurosis de los niños y su análisis del caso del pequeño Hans sentó 
los lineamientos generales para la comprensión de las fobias, sin embar- 
go es tan frecuente la ocurrencia de los temores y las fobias en el :iño 
que se hace difícil en todo caso señalar su carácter y significado. 

Tal obstáculo se hace muy evidente si consideramos un caso parti- 
cularmente demostrativo indicado por Leo FROBENIUS: una niña juega 
con tres fósforos usados mientras su padre estudia en su gabinete. En un 
rincón de la sala coloca los tres palitos sobre la alfombra y dice, tocando 
a cada uno: Juanita, Greta, Bruja. Juega durante algún tiempo, pero 
repentinamente comienza a gritar asustada. El padre quiere ver de que 
se trata y le pregunta. A lo que ella responde con acento de terror: 
“Papá, quita de aquí a la bruja que no puedo tocarla”. 

Los avances de nuestros conocimientos permiten una mejor com- 
prensión de la psicopatología de las fobias y nos hacen ver su diversa 
estructura y evolución. Su distinta complejidad y significación nos indi - 
ca la necesidad de ser cautos con relación a su pronóstico. 

Los síntomas fóbicos pueden con el tiempo desaparecer o persistir, 
no sin sufrir modificaciones, tomando el aspecto de un síndrome neuró- 
tico generalmente de tipo fobo-obsesivo. Es importante mencionar que 
raramente evolucionan hacia la constitución de una psicosis infantii. 
STENGEL, si no nos equivocamos, ha señalado el papel defensivo de las 
obsesiones en particular. 


4. Ideas delusivas de envenenamiento. 


Este tipo de ideas bastante frecuente aparece en los niños a partir 
de los 9-10 años, muy próximos a las fobias de envenenamiento pero 
distintas en el empleo de un mecanismo más evolucionado: la proyección. 
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J. LAROCHE trae a este propósito el caso de un niño de 11 a. y medio 
en el que a los 11 comienzan bruscamente estas ideas en el curso de un 
banquete de bodas, al cual asiste acompañado de su madre. Durante 
la comida ve a un vecino, un desconocido, limpiarse las uñas; él inme- 
diatamente se lo hace notar a su madre diciendo que un vecino quiere 
envenenar los alimentos; se retira de la mesa llorado rechazando de con- 
tinuar comiendo. Durante las tres semanas que siguen el paciente man- 
tiene el temor de ser envenenado por el mismo personaje... posterior- 
mente estas ideas desaparecen completamente siendo reemplazadas por 
otros síntomas que hacen ver que las delusiones representaban el primer 
síntoma de una evolución esquizofrénica. 


5. Ideas delusivas de persecución. 


Son manifestaciones más tardías (11-12 años). Este tipo de ideas 
son similares a las que se presentan en los adultos, pero en el menor rara 
vez llegan a alcanzar un cierto grado de sistematización. Como en el 
caso anterior estas ideas no expresan constantemente un trastorno psiquiá- 
trico grave. 

Su evolución es extremadamente variable. 

En otra oportunidad comunicaremos en detalle un raro ejemplo de 
psicosis de estructura paranoide en un preadolescente de 11 años y que 
evoluciona en forma grave terminando en suicidio (se hace decapitar por 
un tranvía), notable por la riqueza de los síntomas, su sistematización 
y el hecho de existir antecedentes de actividades homo y heterosexuales 
desde muy temprano. En este paciente las ideas de envenenamiento y 
persecución tenían una firmeza extraordinaria y daban lugar a manio- 
bras defensivas muchas veces peligrosas y que obligaron después de un 
tiempo a su internamiento en el H. V. L. 


COMENTARIO 


Si tomamos como base de la definición de delusión el contenido, en 
otras palabras sus signos exteriores: convicción extraordinaria, inmodifi- 
cabilidad e inverosimilitud de su contenido (K. JASPERS), encontramos 
que existe una cierta heterogeneidad entre lo que J. LAROCHE incluye 
re de las manifestaciones delusionales y las delusiones típicas del 
adulto. 


E . . . . . . 
s menor la discrepancia, si se considera sus caracteres interiores 
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esto es, el ser engendrada por vía patológica, o empleando otra forma de 
expresión, si toma en cuenta su psicodinamia y significado. 

Nuestro conocimiento sobre el desarrollo de la noción de realidad en 
el niño nos ayuda a comprender la frecuencia con que éste puede exh:- 
bir manifestaciones cognitivas que implican error, falsificación o mal 
contacto con la realidad. 

El sentido o criterio de realidad, en el sentido de capacidad del ego 
para distinguir entre los estímulos o percepciones internos de los que 
surgen del mundo exterior, evoluciona en forma gradual. Se supone que 
durante las primeras semanas de la vida el niño es incapaz de hacer esta 
distinción, lográndola poco a poco, en parte, como consecuencia de la 
maduración del sistema nervioso y los órganos sensoriales y en parte 
como resultado de la experiencia y el aprendizaje, jugando las frustra- 
ciones un papel sumamente importante en ello. 

Además de la capacidad de distinguir la cualidad de los estímulos 
el sentido de realidad incluye el establecimiento de límites estables para 
el ego, que como se sabe comienza como ego corporal, de aquí las £nti- 
mas conexiones que existe en el desarrollo de los límites de si mismo y 
la imagen corporal. 

La noción de realidad se establece en forma progresiva y su vigencia 
no es constante, conocemos bien la tendencia del niño a confundir el 
juego con la fantasia y su transitivismo. 

A medida que se van diferenciando el ego y el super-ego la posibi- 
lidad de conflictos y tensiones se hace cada vez mayor. 

Como una acotación al margen es conveniente mencionar que las 
nociones respecto a la estructuración del aparato psíquico y a la índole 
de su funcionamiento en los primeros años de la vida del niño ha sufrido 
grandes modificaciones en la manera de concebirlos gracias a los traba- 
jos de M. Klein y su escuela, estos nuevos puntos de vista, hacen que 
la interpretación del significado de la conducta del niño sea distinta a la 
que postula el psicoanálisis clásico. 

La presencia de un conflicto indica un mayor nivel en la evolución 
psicológica, por esto las fobias, cuya psicodinamia analizaremos breve- 
mente, no aparece sino más tarde. ; 

Lo anterior se hace más claro si tenemos en cuenta que la patogenia 
de las fobias está vinculada a los siguientes mecanismos: represión, des- 
plazamiento, proyección, identificación y regresión, que indiscutiblemente 
significan un mayor desarrollo mental y que nos hacen entender como 
la estructura y significado de las fobias puede cambiar a lo largo de la 
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vida según los dinamismos que vayan poniéndose en juego de acuerdo 
al nivel evolutivo y las experiencias vividas. 

La ansiedad de castración (y su equivalente femenino) es la fuente 
principal de las fobias infantiles, pero también los temores de ataques 
sexuales o la ansiedad de separación (caso de la fobia escolar, JHoNsoN 
et al.) son importantes. El proceso de regresión puede tomar en los niños 
formas más primitivas. Así la idea de ser devorados por animales se 
basa en una regresión a la fase oral. 

Las reacciones de tipo paranoide (ideas delusivas de envenenamiento. 
de persecución principalmente) tienen sus raíces en la infancia, al pare- 
cer en ciertos defectos de las relaciones emocionales y/o en ciertas ¿ija- 
ciones (NORMAN CAMERON), que van a permitir más adelante, cuando 
el sujeto tiene que enfrentar ciertas frustraciones o conflictos movilice su 
libido y regresione a ciertos puntos de fijación temprana. 

Lo dicho nos permite comprender en parte porque no pueden obser- 
varse usualmente cuadros paranoides en la fase de latencia o anterior- 
mente, siendo su presentación más tardía. S. Freud postula un “continuum” 
en el desarrollo libidinal del auto-erotismo al narcisismo a la homosexua- 
lidad y finalmente a la vinculación heterosexual. En las reacciones para- 
noides se daría como base una fijación en el nivel homosexual. Si no se 
ha alcanzado esta etapa es difícil la puesta en marcha de los dinamismos 
que condicionan la emergencia de este tipo de psicosis. Por otro lado. 
hay que considerar que el mecanismo de proyección, fundamental en la 
patogenia de las delusiones de tipo PESEcuÍono no se da sino después 
de cierto nivel de maduración psicológica. 7 e 

Es conocida la frecuencia con que el niño pequeño introyecta, pero 
a medida que crece las alucinaciones internalizadas tienden a era 
o a ser proyectadas hacia el exterior. A medida que se Aena da 
tad los objetos y voces internalizados tienden a odia ms E 
del niño y es posible entonces el establecimiento e so p 
ticas es decir modificando la realidad exterior. a dado 

La delusión aparece como un modo patológico de ES va 
mundo y se traduce en el lenguaje permitiendo su conocimien á a 

Las palabras son un medio de referirse a la ea dra 
seada, pero no son idénticas a ellas ni las substituyen; exis En : 

imari j l o agresivo) actúan 
pruebas que las fantasias primarias (de tipo sexua 
en la mente mucho antes del desarrollo del lenguaje, de tal manera que 
previamente a las verbalizaciones debemos prestar atención a las dei 
turas subconcientes que les dan sentido y existencia. Hay una íntima 
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conexión entre lenguaje, pensamiento y percepción, siendo posible una 
interacción entre los contenidos subconcientes y el instrumento lingúístico, 
pudiendo estos contenidos desorganizarlo o recíprocamente, con la ayuda 
del lenguaje el ego puede desempeñar mejor su función integrativa. Todo 
lo dicho nos hace ver la enorme significación de la palabra en la organi- 
zación de la delusión asunto apasionante que no podemos sino mencionar. 

Las fantasias primarias, los conflictos, en resumen los contenidos 
subconcientes fuente primordial de la delusión, pueden antes de su verba- 
lización y exteriorización como síntomas ser “leidos” por la madre, que 
mantiene como se sabe una intensa comunicación en el plano preverbal 
con el niño y ser el punto de partida de una movilización de fuerzas 
psicológicas que ciertamente puede influenciar la conducta y el desarrollo 
y al mismo tiempo, modificar los sentimientos y actitudes maternas. 

Cuando el niño expresa su confusión entre el mundo de la fantasía 
y la realidad esta situación puede ser mantenida y en ocasiones estimu- 
lada por la madre al participar en ella. 

A veces, la primera manifestación de la actividad delusional en el 
menor puede evidenciarse en una desconfianza u hostilidad hacia el am- 
hiente, que expresa el temor del conocimiento de sus pulsiones por otro, 
en otras ocasiones el transitivismo que también evidencia fronteras insufi- 
cientes del ego, es vivido sin mayor angustia. 

Frente a las fobias, las delusiones de daño o persecución el ambiente 
familiar puede reaccionar en diversas formas: 


1) Aceptando el síntoma, en estos casos se reconoce que el niño es 
“csticoso”, delicado o que efectivamente los demás no guardan buena 
relación con el niño, falseando así la realidad y entrando a participar en 
su mundo delusional; y 

2) No aceptándolo, variando el rechazo según el “umbral de tole- 
rancia” de la familia o del grupo y la severidad y naturaleza del síntoma. 

La tolerancia varía según la estructura del grupo y la función del 
enfermo dentro de él, asuntos en que no es posible entrar en esta ocasión. 

Diremos adicionalmente, que el umbral de tolerancia del paciente 
frente a las delusiones o sus equivalentes varía según la ansiedad que los 
acompañe y el apoyo que reciba de su ambiente. 

Pocos síntomas tienden más a desocializar a los enfermos como las 
delusiones típicas, por esto es que en el niño en el cual los equivalentes 
delusionales no son tan extraños ni peligrosos como en el adulto el pacien- 
te que los sufre puede muchas veces permanecer en el hogar. 
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Consideraciones finales 


1. Si se considera su psicodinamia parece legítimo encuadrar ciertos 
síntomas infantiles dentro del pensamiento delusional. 


2. Tal como postula J. LAROCHE, la falta de distinción primaria 
entre el juego y la realidad, la D. T. y las fobias pueden ser considerados 
como “equivalentes” delusionales y con igual significación que las delu- 
siones de envenenamiento y persecución cuando se dan en cierto contexto 
clínico. 


3. El conocimiento de la psicología del desarrollo y los recientes 
aportes de la escula psicoanalítica, en particular de Melanie Klein y su 
grupo son indispensables para una adecuada comprensión de los pecu- 
liares desórdenes del pensamiento y de la conducta del niño. 


4. Más que una rígida secuencia cronológica parece existir una 
secuencia madurativa en la presentación úe los trastornos o equivalentes 
delirantes del niño. 


5. Dada la naturaleza muchas veces indeterminada y fluída de los 
trastornos psicopatológicos de la infancia no conviene por lo común las 
delimitaciones rígidas. Así por ejemplo, la delusión primaria (no gené- 
ticamente comprensible) es muy difícil de delimitar en el niño, lo que 
no significa negar su existencia. Es preferible atenerse a una cuidadosa 
descripción del síntoma y a una adecuada interpretación de su sentido de 
acuerdo a su contacto clínico y su estructura fundamental. 


6. No debe descuidarse así mismo el estudio del aspecto “relacio- 
nal” del delirio, lo que equivale a precisar el papel del lenguaje en su 
organización y su dinámica dentro de la situación familiar. 

La variabilidad y frecuente benignidad de los desórdenes que acaban 
de analizarse hacen que no se les haya prestado la debida atención, pero 
el desarrollo de la psiquiatría infantil ha impuesto un cambio en la meto- 
dología y en los puntos de vista teóricos que se han venido sosteniendo 
hasta este momento. 

Por un lado hay que atender cada vez más a lo que podemos llamar 
la psiquiatria de la primera edad, es decir ahondar en el psiquismo fetal 
y €en las primeras manifestaciones de la vida mental del niño en conc 
ciones normales y patológicas, y por otra, preocuparse de seguir los sin- 
tomas psicopatológicos a lo largo de la curva del desarrollo, es decir 
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seguir cultivando una psicopatología evolutiva, que nos permita una ade- 
cuada labor preventiva y curativa de los desórdenes del funcionamiento 
de la personalidad. 


RESUMEN 


Tomando como base la propia experiencia y los datos de la litera- 
tura se llega a la conclusión que si bien la delusión en el sentido clásico 
del término es de una gran rareza en el niño, existen por el contrario una 
serie de trastornos que en cierto contexto clínico parecen tener legítima- 
mente el valor de manifestaciones del pensamiento delusional. Siguiendo 
a JACQUES LAROCHE se describen entre ellas las siguientes (según orden 
cronológico de aparición aproximado): 1. La falta de distinción entre 
el juego y la realidad (4 años); 2. La despersonalización transitivista 
(4 a 8 años); 3. Las fobias (6 años); 4. Las ideas delirantes de enve- 
nenamiento (9-10 años); 5. Las ideas delusionales de persecución (11- 
12 años). Seguidamente se discute la psicodinamia de las delusiones en 
el niño tomando en cuenta las características de la organización de su 
noción de realidad y de su propia personalidad. Termina el trabajo con 
una consideración de las manifestaciones del pensamiento delusional en 
el niño en lo que se refiere a sus efectos en la comunicación verbal y 
viceversa y en las relaciones interpersonales. La variabilidad y frecuente 
benignidad de los equivalentes delusionaies en el niño hacen que no se 
les haya prestado la debida atención por lo que se recomienda insistir en 
su estudio, lo que implica necesariamente un cambio en la metodologia 
y en los puntos de vista teóricos hasta ahora casi prevalentes. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Ausgehend von eigenen Erfahrungen und den Ergebnissen der Lit- 
eratur, kommt der Autor zu dem Schluss, dass der Wahn, zufolge der 
klassischen Auffassung dieses Begriffes, im Kindesalter selten auftritt, 
dass sich aber wáhrend seines Verlaufes eine Reihe von Stórungen zeigen 
kónnen, die nach gewissen klinischen Darstellungen echte Ausserungen 
von Wahngedanken sind Jacques Laroche beschreibt (nach ihrem unge- 
fáhren zeitlichen Auftreten) die folgenden unter ihnen: 1. Das Fehlen 
der Unterscheidung zwischen Spiel und Wirklichkeit (4 Jahre). 2. Diz 
transitive Despersonalization (4-8 Jahre). 3. Die Fobien (6 Jahre). 4. 
Vergiftungswahnideen (9-10 Jahre). 5. Verfolgungswahnideen (11-12 
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Jahre. In den folgenden Ausfúhrungen wird die Psychodynamik beim Kind 
erórtert, wobei im besonderen auf die charakteristischen Merkmale des 
kindlichen Wirklichkeitsbegriffes Rúcksicht genommen wird. Am Schluss 
der Arbeit finden sich einige Erwágungen, die den Ausdruck der sprach- 
lichen Mitteilung und die zwischenmenschlichen Beziehungen zum Gegen- 
stande haben. Die Wandlungsfahigkeit und háufige Milde der wahnáhn- 
lichen Stórungen beim Kinde machen es begreiflich, dass ihnen bisher nicht 
die gebiihrende Beachtung geschenkt wurde; es wird empfohlen, ihnen 
gróssere Aufmerksamkeit zu widmen, was natirlich eine Anderung in den 
bisher geltenden Methoden und theoretischen Gesichtspunkten nach sich 
ziehen músste. 


SUMMARY 


This paper presents the study reported by the author which demos- 
trate that the delusion of the child is not only infrecuent but on the 
contrary there are several mental disorders which can be considerated 
like delusional symptoms. As shown by Jacques Laroche these disorders 
are: 1. The absence of distinction between play and reality (4 years old): 
2. The transitivist despersonalitation (4 to 8 years old); 3. Phobias (6 
years old); 4. Delusional poisoning ideas (9 to 10 years); 5. Persecution 
ideas (11 to 12 years). 

Delusional psychodynamic is discussed, taking in mind how the 
concept of reality and of its self personality take place in the child. 

Finally, the verbal communication and the interpersonal relations 
are presented; and in this respect the author recommends to study the 
equivalent delusional ideas of the child, which a change of the methods 
and theories are implicated. 


RESUME 


Sur la base de l'expérience personnelle et des renseignements biblio- 
eraphiques on conclut que, tout en acceptant que le délire (delusion) 
dans le sens classique soit une rareté chez l'enfant, il existe par contre 
toute une série de troubles avec des eléments cliniques qui les relient tres 
légitimement avec la pensée délirante. En suivant a JAcQUES LAROCHE On 
décrit, entre autres, les suivantes: 1. manque de distinction entre le jeu 
et la réalité (4 ans); 2. despersonalisation transitive (4 a 8 ans); 3. les 
phobies (6 ans); 4. les délires d'empoissonnement (9 a 10 ans); 5. les 
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délires de persécution (11 a 12 ans). On discute la psychodinamie des 
délires de lenfance tenant compte les characteréristiques de l'organisation 
úe sa motion de la réalité et celles de sa personnalité. Pour terminer on 
considére les effects de la pensée délirante de lPenfance dans la commu- 
nication verbale et dans les relations interpersonnelles. La variabilité et 
benignité fréquente des équivalents délirants chez l'enfant ont empéché 
de leur préter grande attention, c'est pourquoi il est recommandable 
d'insister dans son etude ce qu'implique un changement de la méthodo- 
logie et des points de vue prévalents jusqu'au présent. 
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DELUSION Y OBSESION 
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Parece ser una ironía, pero la verdad es que el problema de la delu- 
sión, pese a todo lo que hasta ahora se ha dicho y escrito, sigue teniendo 
casi en el engaño a psicólogos y psiquiatras. Se han formulado muchas 
teorías y se han llevado a cabo numerosas investigaciones siguiendo el 
respectivo planteamiento; todas han resultado incompletas, inconsistentes 
y, en una palabra, deficientes. Pero también es cierto cuanto paradójico 
que gracias a estos pasos imperfectos conocemos ahora más que algo 
sobre la naturaleza de este fenómeno lleno de secretos fascinantes. Como 
hechos paradigmáticos que suelen suscitar estas y otras reflexiones no 
podemos menos que señalar aquellos que se observan en los llamados 
“casos mixtos”, “casos atípicos”, “formas intermedias”, “formas límites”, 
etc. Por lo general, la nota de atipicidad consiste en una suerte de imbrin- 
camiento de síntomas o manifestaciones psicopatológicas en el que se 
encuentra que un determinado fenómeno, o participa de las peculiaridades 
de otro distinto, o son dos hechos que se dan simultáneamente: partici- 
pación fundamentalmente cualitativa que hace difícil establecer el dis- 
tingo y dificulta, desde luego, el diagnóstico del caso. Ante esta eventua- 
lidad, no pudiendo el psiquiatra ir más allá de lo que le permiten sus 
conocimientos de psicopatología pone término a sus cavilaciones adjudi- 
cando al cuadro clínico, que así se manifiesta, el calificativo de “atípico”, 
“límite”, “mixto”, etc. Otra es la actitud del psicopatólogo quien ha de 
ilevar los hechos al plano de la deliberación gratuita, desinteresada, pura- 
mente científica o especulativa. Si ésta es la conducta asumida, el pro- 
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blema planteado puede tomar perspectivas que dependen, en grado va- 
riable, de muchos factores: formación cultural, filosófica, psicológica, el 
espíritu reinante y, fundamentalmente, de la doctrina que se defiende. 
Tales factores explican, de hecho, lo singular de cada una de las teorías 
propuestas sobre la naturaleza y la clasificación de los desórdenes psico- 
patológicos, sus relaciones, diferencias y principalmente su significación 
semiológica. Nosotros, sin pretender decir nada nuevo, nos vamos a ocu- 
par con el caso no infrecuente en que la delusión se presenta desnatu- 
ralizada por la imbricación de matices obsesivos. 

En lo esencial y, sintetizando la posición gnoseológico-fenomenoló- 
gica de Honorio DELGADO, estos dos fenómenos son susceptibles de una 
distinción precisa: la delusión —y otros síntomas esquizofrénicos— es el 
resultado de una falla en la aprehensión de las categorías o formas fun- 
damentales del pensar, es decir, una “atelesis”; y la obsesión, una pérdi- 
da del gobierno monárquico del yo sobre el acontecer psíquico. Esto es 
lo que puede observarse con evidencia casi axiomática en las formas típi- 
cas en las que dichos fenómenos se manifiestan, respectivamente, en su 
desnudez psicopatológica, representando la coincidencia rotunda de lo 
que preconiza la teoría con lo que se observa en la realidad. Podemos 
adelantar incluso que en el esquizofrénico hemos verificado en forma asaz 
fehaciente el fenómeno atelésico mediante la prueba de Pfister. Pero en 
las formas atípicas, se pone en duda la consistencia de ésta y otras teorías 
para aprehender la naturaleza de los síntomas, la que en verdad resulta 
híbrida. Veamos a continuación la historia resumida de un caso. 


N. N., 40 años, soltero, no:mosomo. Como antecedentes que nos permitan com- 
prender el caso se señalan los siguientes: 1) el ser profesor de matemáticas; 2) 
el haberse complicado en un caso ilícito a los 18 años de edad; 3) la creencia de 
haber fracasado en su ingreso en la Escuela Militar por “no tener buen fisico” 
(mala dentadura); 4) el haber insultado de “víbora” a un amigo quien le arrebató 
unas frutas. Como datos del carácter: retraído, tímido, desconfiado, con fuertes sen- 
timientos de inferioridad, muy poco sociable, temor de ser despreciado “por su 
origen humilde”, temor de ser criticado por los demás; en el amor, muy descon- 
fiado del sexo opuesto. 

Enfermedad actual. La iniciación es lenta, con modificaciones paulatinas dei 
carácter. En 1953 se muestra suspicaz al observar que su ex-jefe del establecimient: 
donde cometió “lo ilíicto” visitaba al Director de su colegio. En 1954, se sient:» 
víctima de las burlas de los alumnos quienes le han puesto el sobrenombre de 
“víbora” porque a menudo sacaba la lengua cuando dictaba su clase. Estas burlas 
menudean y comienza a entrever en ellas un complot planeado por el Director, de 
quien no puede esperar nada bueno porque a su vez lo considera cómplice de su 
ex-jefe. HAcosado por lo que juzga una hostilidad creciente gestiona en el Magis- 
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terio su cambio sin consultar con el Director; éste lo amonesta y tal amonestación 
la considera una humillación sin nombre, En adelante nada habrá de sucederle que 
no sea cosa fraguada por el supuesto enemigo. Este ofrece “charlas moralizadoras” 
a los alumnos y les hace hincapié en el peligro de la “delincuencia y predelincuencia” 
en las que el enfermo se cree directa o indirectamente aludido. El 6 de un cierto 
mes de 1956 sostuvo una conversación con el Director quien le invitó un cigarro 
“Viceroy” y al llegar a su casa encontró dos colillas de la misma marca e inter- 
pretó esto como una maniobra del Director “para hacerle recordar del compro- 
miso que habían hecho (cobro de sueldos) porque lo creía que estaba “mal de la 
memoria”. En un diario leyó un aviso en el que se pedía un Profesor de Algebra, 
precisamente en un establecimiento de una avenida en donde había visto un aviso 
con la siguiente composición: una víbora, un mono y 6 peras: la víbora era el 
insulto de los alumnos, la pera, el ocio a que estaba entregado, el mono, el ridículo 
y el 6 la fecha de la entrevista con el Director. 'Todo esto no era simple coinci- 
dencia sino cosas prescritas por el Director, ya que el aviso estaba frente al Edifi- 
cio “La Crónica” y él había mentado muchas veces la crónica roja en sus conver- 
saciones con el mencionado señor. La idea de víbora se le presentaba en toda 
circunstancia: si caminando, la víbora estaba caminando; si almorzando, la víbora 
estaba almorzando, etc. La palabra “tesis” que vió por la calle estaba puesta con 
mala intención, era para él una ironía porque no había presentado tesis al término 
de su carrera. El número 6 lo asociaba con el N? 6 de la planilla que adulteró a 
los 18 años. Al escuchar la frase “Jirón de la Unión” o “Prende la luz” debía 
asociar inevitablemente las sílabas “de” y “la” formando la palabra “Dela” que 
para él significaba “delincuente algebraico”, de modo que esto quería decirle quien 
pronunciaba en la conversación palabras similares a las mencionadas. En diciembre 
de 1956 pidió a su novia que fuese a la Casa “Exprinter” para cambiar unos dóla- 
res, lo hizo en 3 oportunidades: un día, el enfermo, pasó cerca de esta casa y vió 
por allí un artículo con 3 dados y 3 corazones: se aludía con esto las 3 veces (3 
dados) que envió a su novia (3 corazones) a la Casa “Exprinter”. De este modo 
pues, todo lo que ve y le sucede es obra de un solo agente, el Director, quien pone 
en práctica todo un plan de conspiraciones para hacerle daño. 

Estado actual. El paciente se muestra lúcido, bien orientado, con conciencia 
de enfermedad, prolijo, lento en su discurso, pedante y algo alambicado; la expre- 
sión facial revela una intemsa depresión; su actitud es fuertemente suspicaz frente 
a los demás pacientes; se le ve siempre solo, dirigiendo miradas furtivas, cabizbajo, 
ensimismado. El cuadro clínico tiens las siguientes peculiaridades: 1) No existen 
alucinaciones de ninguna clase; 2) el análisis femomenológico de las ideas falsas 
muestra que éstas son delusiones de daño y referencia en estrecha relación con un 
pensamiento simbólico y fantástico y actitudes sobrevaloradas; 3) frente a estas 
ideas el paciente asume dos tipos de actitud: si se entrega a ellas ingenuamente da 
muestras de estar profundamente convencido de tales juicios, su porte es evidente- 
onto esquizofrénico; si predomina la actitud crítica llega a la conclusión de que 
sus ideas carecen completamente de fundamento porque no ha visto en la conducta 


del supuesto enemigo hechos que le demuestren la temida conspiración contra su 
persona, “pero —dice— la ló 


h glca misma parece que me traiciona, si me pongo a 
reflexionar detenidamente, 


uno por uno los hechos el resultado es que no hay cierta- 
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mente ninguna evidencia, pero a pesar de esto sigo siendo víctima de otras razones 
que me parecen distintas de las de la lógica y esas razones son las que vencen por 
algunos momentos”; 4) estas ideas y pensamientos falsos se presentan en la mente 
del paciente en forma insistente, no puede substraerse a ellos: “las ideas —dice— 
se me vienen en forma que no puedo contenerlas, son tenaces, me siento anonadado 
y sin fuerzas para poder apartarlas ni rebatirlas, pienso que no existen argumentos 
concretos, pero hay algo que tiene más fuerza que estas reflexiones y me sume en 
el desconcierto, pues actúo y siento como si realmente estuviese perseguido por el 
Director”; 5) hay abundantes síntomas del tipo de las adjudicaciones adventicias; 
éstos también se presentan y persisten, pese a la critica del paciente y creándole 
además una situación angustiosa; no obstante de darse cuenta de lo absurdo y for- 
zado se deja convencer por la torcida significación. En resumen, el cuadro se com- 
pone de juicios falsos, parecidos a delusiones conviccionales puras o a ocurrencias 
delusionales, con peculiaridades zcentuadas de ideas obsesivas y hasta compulsivas; 
finalmente, pensamiento simbólico y comportamiento clínicamente esquizofrénico. 
Mencionaremos finalmente que, según informe personal del Prof. Delgado, este 
paciente ha mejorado admirablemnte con tratamiento timoléptico. 


DISCUSION 


Nuestro propósito ha sido el de limitar la discusión a este tipo de 
trastornos del juicio, alteraciones bajo las cuales sufre el paciente como 
si dependiesen de hechos reales a pesar de no haber fundamentos concre- 
tos; todo sucede como si se produjera un divorcio entre la verdad de la 
cosa dicha y la verdad de la misma cosa vivida y sentida. No está en 
discusión ni la delusión que afinca en una percepción engañosa, ni siqui- 
ra la llamada delusión convicional pura en que el juicio de realidad es, 
las más de las veces, profundo. 

Fuera de la actitud crítica, el trastorno del juicio en este paciente es 
experimentado como evidente, el hecho de sostener que el supuesto enemi- 
go observa una conducta hostil y que tiene el propósito de hacerle daño: 
también se ha visto que en adelante todo suceso que ocurre a su alre- 
dedor lleva el signo de la influencia malévola, incluso los acontecimientos 
más triviales de su vida tienen que ver con el agente. Por otra parte, el 
comportamiento asumido por el paciente es completamente consecuente 
con el juicio falso, por ej. supo encarar descortésmente a la persona que 
consideraba el autor intelectual del supuesto complot contra su persona. 
Todo esto revela en el fondo una profunda convicción. Aplicadas las 
reglas fenómenológicas encontramos en un primer momento: a) que el 
contenido es inverosímil; b) que es sostenido firmemente por el enfermo; 
c) que es irrebatible a los argumentos. En un segundo momento y sin que 
medie mejoría alguna del cuadro, el análisis encuentra que en lo que 
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atañe a la conciencia de realidad se produce un divorcio: las cosas pasan 
como si el enfermo tuviese una lógica sui generis que le ofrece el senti- 
miento de la convicción, y la lógica de los principios universales con los 
que no concuerda el juicio que sostiene con la primera. Pues en el curso 
de nuestros diálogos con el paciente éste ha respondido siempre no tener 
argumentos de prueba y su convicción del supuesto daño se produce por 
vía distinta de la de la lógica formal. En el trasfondo del aspecto lógico 
formal de sus reflexiones existe una experiencia oscura, extraña para él 
mismo y decisiva, que es lc que parece constituír lo fundamental de la 
alteración, de suerte que la explicación que ofrece resulta simplemente 
literal, no de fondo, por el mismo hecho que no alcanza a aprehender 
dicho fondo. 

Las peculiaridades de este tipo de delusión, traída como ejemplo de 
los que se observan con cierta frecuencia en la clínica son muy similares 
a las de la obsesión que aquí, como en el resto de casos, nos parece :10 
sólo concomitante sino difícilmente diferenciable. Ante estos hechos, pare- 
cería necesario preguntarse cuál es el criterio prístino que se quiere 
expresar con el concepto de “trastorno primario del juicio”. Aquí surge 
una dificultad que nos parece similar a la que K. SCHNEIDER encuentre 
entre “percepción delusional” y “ocurrencia delusional”: “en ambas 
—dice— hay una significación errónea, pero en la segunda falta el ele- 
mento determinado” en esa significación. En casos como el descrito vemos 
que lo fundamental consiste no tanto en el deslinde de los fenómenos, 
sino tal vez en el efecto, recíprocamente, desubstanciador que es lo que 
llevaría a una revisión de las teorías. Con respecto a lo primero, XK. 
SCHNEIDER €s categórico cuando afirma, refiriéndose a las “ocurrencias 
delusionales” lo imposible que resuita limitarlas de otros fenómenos d= 
este tipo, como de las ideas sobrevaloradas y de las obsesiones. En cuanto 
a lo segundo, vale la pena meditar, por ej., en las peculiaridades adscri- 
tas a las delusiones. No es infrecuente observar que investigadores de 
nota vacilen respecto de sus propios puntos de vista. JASPERS, por €j., pa- 
rece caer en contradicción al explicar las peculiaridades de la delusión. 
diciendo que “la vivencia queda en pie” aún después de la corrección 
del juicio falso en la realidad. Probablemente, reparando en este carác- 
ter de la delusión, el de la “incorregibilidad” que nos parece el más discu- 
tido, ha surgido la serie de objeciones al criterio fenomenológico, así como 
el de considerarla como un “trastorno primario del juicio”. Tanto el 
liamado trastorno primario del juicio cuanto el de incorregibilidad son, 
como dice RÚMKE, aspectos superficiales, ni siquiera formales del pensa- 
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miento, puesto que en la mayor parte de esquizofrénicos con delusiones 
primarias, esta función como las restantes se encuentran intactas, siempre 
que no se haya llegado al deterioro. La contradicción, respecto de lo 
“primario”, parece más meridiana cuando el mismo JASPERS ha sostenido 
que en la base de la delusión auténtica existe una diffuse Wahnstimmung, 
un vago estado de ánimo delusional; estado que cesa al cristalizar en 
delusión, que, en fin de cuentas, consideramos como un mecanismo 
defensivo del enfermo, quien tal vez trate de aprehender lo inefable con 
la primera idea que se le ocurra. Si se parte de principios ¿cómo entonces 
considerarla diferente a la idea delusiva que para JASPERS es compren- 
sible genéticamente porque parte de un estado de ánimo previo? Real- 
mente no encontramos en esto una diferencia fundamental. KRONFELD 
dice: “El contenido de la delusión —lo que el enfermo sostiene enfática- 
mente— es el esfuerzo grandioso de la persona de reencontrarse a sí 
misma, quien está amenazada por esta disposición de ánimo que tiende 
2 hundirla en el ser individual (se diría, desubstanciándola), esfuerzo de 
reconquistar su sí-mismo por una nueva determinación del mundo y del 
yo y de asegurarlos de nuevo”. OTTO RANK expresa: “La inductibilidad 
es más comprensible si la delusión se considera como una medida de 
protección de ia personalidad”. Nosotros podemos decir que el paciente 
debe sostener irrebatiblemente su posición falsa porque de no proceder 
así correría el peligro del auto-engaño y del auto-vencimiento; entonces 
su conducta sería similar a la de aquél que, como reza el adagio vulgar, 
corta la rama en la cual se sostiene. 

Cabe sospechar que lo que puede pasar con la delusión y con el dina- 
mismo que la determina sea equivalente a los que hemos verificado con 
lus llamados falsos reconocimientos que cuando se presentan en una 
psicosis son de valor para el diagnóstico de esquizofrenia: una enferma 
que confundía a los médicos con sacerdotes nos ha manifestado lucgo de 
su mejoría, que en el fondo no hacía tal confusión: “Yo sabía —dice— 
que Uds. eran médicos, pero como temía ser víctima de un atentado 
sexual les decía deliberamente sacerdotes para evitar que Uds. hicieran 
algo conmigo”. 

Por otra. parte, si los mismos propugnadores de la hipótesis de una 
diffuse Wahnstimmung, sostienen que la delusión es una elaboración 
final, realmente nos es difícil comprender que esta elaboración sea al 
mismo tiempo un “trastorno primario del juicio como característica fun- 
damental de la naturaleza de la delusión. No se puede desconocer que 
es, con todo, el aspecto más llamativo, pero es cuestionable que su reco- 
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nocimiento como tal nos dé la certidumbre de haberse escudriñado en la 
esencia de la delusión. 

Nos parece necesario distinguir en el estudio de la delusión dos 
aspectos fundamentales: el primero, es el de modalidad y que podríamos 
llamar aspecto para-noético; y el segundo, el referente a la esencia misma 
de la delusión, el aspecto noético. Investigando el aspecto para-noético 
se pueden lograr informaciones sobre los componentes de intensidad. 
contenido, los dependientes de la influencia del medio, de la personali- 
dad, de la edad, formación espiritual, etc., y que es lo que han empren- 
dido muchos investigadores en el afán de nuevas interpretaciones del 
problema delusional, pero a veces, si no siempre, confundiendo lo adje- 
tivo con lo substantivo del problema. 

En cuanto al aspecto propiamente noético cabe una obligada distin- 
ción entre el componente estético y el gnóstico de la delusión que son 
inseparables. Nuestra impresión es que el componente gnóstico ha sido 
escrutado con admirable finura por HonorI0 DELGADO preconizando la 
hipótesis de una falla en la aprehensión de las categorías. En lo que atañe 
al componente estético, nada que constituya un análisis profundo se ha 
llevado a cabo hasta el presente. La delusión, aunque juicio falso, no 
deja de ser un pensamiento, y KanT ha establecido que “todo pensa- 
miento debe referirse en último término, directa o indirectamente, a las 
intuiciones”; las intuiciones a su vez sólo pueden lograrse en el plano de 
la sensibilidad. Siendo estesis y noesis fenómenos que, según el propio 
KANT, no pueden darse aisladamente sino de manera unitaria, juzgamos 
pues que el considerar a la delusión “un trastorno primario del juicio”, 
a secas y como si se dijera la última palabra, no responde totalmente a 
la verdad. La delusión es más propiamente un trastorno pático-gnóstico 
que no puede diferenciarse fundamentalmente del pensamiento prelógico 
en el que el aspecto pático parece ser la nota sobresaliente y decisiva. 
Esto explicaría por qué HoNorIO DELGADO incluye en su hipótesis de la 
““atelesis” a la delusión junto con los demás síntomas esquizofrénicos. 

Lo que acabamos de exponer explicaría pues, porqué, si nos atene- 
mos simplemente a los conocidos criterios sobre la delusión, nos encon- 
tramos ante la gran dificultad, ya señalada por K. SCHNEIDER, de lograr 


el distingo en casos como el descrito, entre delusión, obsesión e ideas 
sobrevaloradas. 
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1. El concepto de “trastorno primario del juicio” y de “incorregi- 
bilidad” en la delusión son cuestionables; 2. Estos conceptos no son 
suficientes en todos los casos para el distingo entre delusión, obsesión e 
ideas sobrevaloradas; 3. La hipótesis de una falla en la aprehensión de 
las categorías es lo más aceptable hasta el momento; 4. En lo psicoló- 
gico, el trastorno fundamental de la delusión es de orden pático-gnóstico 
y asimilable al pensamiento pre-lógico. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Es wird die klinischen und teoretischen Schwierigkeiten hingewiesen, 
die die Probleme des Wesens des Wahns und seiner Unterschied des 
Zwangs bei atypischen Fállen darstellen. Es wird die kommentierte 
Krankengeschichte eines Falles vorgestellth bei dem das gleichzeitigs: 
Bestehen des Wahns und Zwangs hervorgehoben wird. Es wird ein kurzen 
Uberblick der Haupthypothesen, die úber den klinischen Unterschied 
dieser Phiánomenen handelt, gemacht und die Schwierigkeiten der 
absoluten Unterscheidung  gezeigt. Es wird auch gedacht, dass 
die Hypothese der “Atelese” im Wahngebiet eine der Bestn fúr die 
Erklárung dieses Phánomenes ist. Es wird eine Arbeitshypothese, die die 
ganzheitliche pathischegnostische-Natur des Wahns, umíasst, verteidigt. 


SUMMARY 


1. The concepts of primary disturbance of judgement and incorre- 
gibility in delusions are disputable. 2. These concepts do not suffice in 
every case to distinguish among delusion, obsession and exaggeration of 
ideas. 3. The hypothesis of a lack in apprehension of categories is the 
most acceptable up to now. 4. The psychological point of view of funda- 
mental delusive disturbance is a patho-gnostical one and belongs to the 


sphere of prelogical knowledge. 


RESUME 


On signale les difficultes cliniques et théoriques qu'on trouve au sujet 
du délire (delusion) et de sa differentiation de l'obsession dans les cas 
atypiques. On présente et commente un cas clinique dans lequel coexistet 
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des symptómes délirants et obsessionels. On révise les principales hypotéses 
que veulent differencier ces deux phénoménes et Pon rémarque la difficulté 
dW'etablir une difference nette entre eux. On soutien que l'hypothése de 
“«“atélese” est une des plus promissoires pour l'enclaircissement du délire. 
On présente une hypothése qui tient compte la nature globale-pathique- 
gnostique du délire. 
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DELUSION TRANSITIVA 


Por MANUEL PONCE y C. * 


En el desmenuzamiento y ahonde psicopatológicos de la delusión, 
muchas son las peculiaridades a ella anexas que lindan en el núcleo donde 
concurren a manera de encrucijada las diversas disciplinas que se apro- 
ximan al estudio del pensamiento y su expresión en la elaboración de un 
juicio. De donde la delusión, desde el punto de vista del lenguaje, no 
resultaría ser sino la expresión lógicamente elaborada de un contenido 
falso. Es así que al estudio de este “núcleo de la locura” han concurrido 
los estudiosos desde sus más diversos campos privativos, desde el análi- 
sis lógico y la epistemología, hasta el laboratorio que intenta encontrar 
en la drogas psicotomiméticas la llave que abre las puertas al pensa- 
miento delusional. 

Cuando un sujeto acusa “ser perseguido por los demás con la inten- 
sión de matarlo”, se produce el complejo fenómeno por el que el cerebro 
ha elaborado un juicio falso, el cual podría temer toda causalidad en 
perturbaciones de muchas sino todas las otras parcelas abstractivas del 
psiquismo humano. De allí que muchos autores consideren a la delusión 
como un síntoma secundario y no primario en la esquizofrenia. Pero 
además, la delusión es la expresión de una morbosa interacción, de un 
distingo más o menos perturbado entre realidad externa y conciencia de 
sí mismo. En toda expresión delusional, y dejemos establecido que ésta 
no existe sin una temática, se instituye un juicio de enfrentamiento entre 
el sujeto y la realidad externa. Pero esta realidad aparece anormalmente 
distorsionada por el sujeto hasta convertirse en una irrealidad. De todos 


*=* Jefe de Clínica. 


182 MANUEL PONCE y C. 


modos se efectúa por el sujeto un quehacer con esa realidad actuante. 
Este enfrentamiento adopta diversos grados en la medida en que el pa- 
ciente se desglosa del contacto con la realidad objetiva. Para el caso 
analicemos diversas delusiones hasta llegar a la de tipo transitivo: 


1. Un paciente manifiesta que “todos están contra él y lo expul- 
san”, en este caso la vivencia delusional aisla totalmente al sujeto que se 
elige como única víctima de toda ia contingencia vuelta contra él; la 
afección de esta vivencia resulta intrasmisible, finalista. 

2. Otro paciente comunica que “la gente discrimina a todos ios 
sujetos deformes como él”. En este caso la afección de la vivencia delu- 
siva rebaja el propio ámbito pero sin cristalizar una participación, sigue 
el yo soportando por sí la implicancia afectiva de la delusión. 

3. Otro paciente anuncia que “están persiguiendo también a sus 
padres y los controlan igual que a él”. Aquí ya se establece una defi- 
nida participación al transmitir el paciente la afección de la vivencia 
hacia otras personas. Sin que en la realidad, claro está, esas personas 
participen de veras de tal contenido (aunque puede darse el caso, muy 
en especial en lo tocante al fenómeno del “daño” como tema cultural 
que puede dar lugar a un tipo de psicosis inducida). 

4. Otro paciente declara que “todos seremos muertos en la guerra”. 
En este caso la expresión de la vivencia delusional desborda amplia- 
mente la espacialidad psíquica del paciente para involucrar a todos. 
Puede comprenderse en que grado se atenuaría la ansiedad del paciente, 
cierto de que todos compartirán la misma suerte. 

5. Otro paciente asegura que “en las grandes tiendas del centro en 
ese momento los ladrones están realizando robos sistemáticos”. En este 
caso la vivencia delusional que se ha volcado completamente al exterior, 
tocando al yo sólo de una manera tangencial y por tanto la considera- 
mos como una delusión menos vulnerante, tal vez en relación con un 
mejor pronóstico, más benigno. Encontramos también frecuente este 
tipo de delusión en las psicosis sintomáticas. 

Hay pues toda una gradación de transición, desde el aislamiento 
absoluto del paciente respecto a los demás, hasta la extensión hacia los 
demás de la vivencia delusiva en una actitud solidaria. 

Diferenciamos esta peculiaridad fenoménica de aquella que se deno- 
mina transitivismo, en la cual trátase propiamente de una anormalidad 
de la conciencia del yo en la que, lo que ocurre en el sujeto es adjudi- 


cado o j Í ) 1 
da _enajenado a Otra persona, así por ejemplo, un paciente que sufre 
a caída pregunta al vecino “Por qué te has caído?”. 


DELUSION TRANSITIVA 183 


Consideramos que en la delusión transitiva no se transmite la delu- 
sión propiamente sino solamente el tema, no se transmite el síntoma sino 
el contenido del síntoma. Y así, no es que el otro diga que lo persiguen, 
sino que “yo sé que persiguen al otro y me afecta esta persecución”. 

Detengámonos en la comunicación de un paciente que afirma cate- 
góricamente que sus hijos están siendo víctimas de “daño” o maleficio. 
Afirmación que podría estar en relación con una percepción social distor- 
sionada. Otras veces podría presentarse con todas las características de 
ia “ocurrencia delirante”, pero a diferencia del tranmsitivismo, no existe 
aquí el hecho objetivo. En la delusión transitiva no hay la enajenación 
anexa al transitivismo, hay más bien una aprehensión afectiva por la que 
la intencionalidad del contenido delusional es aún vivenciada por el 
sujeto que en alguna forma quiere hacer partícipes a otras personas de 
lo que le podría estar sucediendo. 

Tratamos de resaltar esta peculiaridad del fenómeno por la alta 
incidencia con que se ha presentado en el material estudiado y por cuanto 
parece prestar alguna relación en el desenvolvimiento de la psicosis. 
Podría tener también alguna influencia pronóstica y alguna repercusión 
en el matiz socio-cultural. 

Le hemos denominado delusión transitiva dado que por la peculia- 
ridad ínsita en el contenido, hay una extensión a “los otros” del tema 
delusional, por el cual, y por lo menos en cuanto al paciente, se hace 
participar a otras personas de ese enfrentamiento erróneo con la realidad 
objetiva. Distinguimos también esta ocurrencia, de la denominada folie 
a deux o “psicosis de asociación” en la que un mismo tema delusional es 
manifestado simultáneamente por dos pacientes, incluso con las mismas 
palabras, pero en la cual ambas personas sufren la enfermedad a dife- 
rencia de la psicosis impuesta. En estas formas de psicosis hay una 
participación real más o menos activa de las otras personas y justamente 
estas psicosis podrían derivarse o estar en conexión con el tipo de delu- 
siones transitivas que comentamos, como es claro de comprenderse. Muy 
particularmente esto €s así cuando el contenido delusional toma tema 
de un elemento cultural, como es el caso de la delusión de “daño” o 
maleficio. 

Hemos estudiado 120 casos de esquizofrenia con manifestaciones 
delusivas y en ellos hemos encontrado 42 casos, 36%, en los que estuvo 
presente una temática delusional de carácter transitivo, índice bastante 
alto y que demuestra el valor por el que io poncmos de relieve. De ellos 
14 casos (33%) presentaron una temática delusional de “daño” en la 
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forma transitiva. Citamos particularmente el caso de un agricultor que 
se inquietaba afirmando que su ganado en las noches pasaba al terreno 
del vecino a causar daño y que el vecino tomaría drásticas medidas contra 
él. 

Otros 8 casos, 22% presentaron una temática de inculpación transi- 
tiva, como el caso de un paciente que refería que sus hermanos eran los 
culpables de todo lo sucedido en el año. La delusión de tipo mutación 
transitiva se presentó en 7 casos y se presentaron en relación con una 
percepción social distorsionada. En este tipo tiene especial interés el 
caso de una paciente que presentó como caso único el contenido de cam- 
bio de sexo transitivo, sumamente recelosa confesaba que a todos los 
seres humanos los habían convertido en mujeres, mientras ella quedaba 
convertida en el único hombre. 

Otras categorías de delusiones transitivas se presentaron en escasa 
frecuencia, por lo que no podemos establecer mayores conclusiones al 
respecto de cada categoría. 

Las delusiones que presentan la peculiaridad de ser transitivas ¡0 
parecen estar en relación con factores ligados al sexo o al grado de :ns- 
trucción, por cuanto no se encontró mayores diferencias en los porcen- 
tajes. 

Parece más bien que esta peculiaridad se halla ligada a factores de 
orden cultural-social, dado que se presentaron con mayor frecuencia en 
sujetos provenientes de grupos humanos donde se conservaba una mayor 
ligazón de vida comunitaria, en que hay una mayor interparticipación, 
mayor vida en común con el vecindario o bien de familias de mayor 
cohesión afectiva. 

Consideramos que este tipo de contenidos en sentido dinámico esta- 
ría en relación con una actitud de defensa del yo, ya que éste comparte 
la vivencia psicótica en un último esfuerzo de mantenerse adherido a la 
realidad a través de la incorporación de “los otros” en el tema delu- 
sional en un sentido solidario de participación o bien del todo vicariante, 


reduciendo así la ansiedad consecuente a la arrolladora desolación de la 
psicosis. 


RESUMEN 


Se efectúa algunas consideraciones sobre la delusión como enfrenta- 
pao 2 sujeto con la realidad externa distorsionada hasta convertirse 
n irrealidad. Se analiza diversos grados de este enfrentamiento por el 
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cual el sujeto se desglosa de la realidad, en diversa medida. Se llega así 
a la categoría transitiva de delusión por la cual el tema delusional es 
volcado al exterior tocando al yo, sólo de manera tangencial en su impli- 
cancia afectiva. Luego se realiza un distingo entre esta peculiaridad 
fenoménica individualizada, de aquellas que son el transitivismo y de la 
“folie a deux” o psicosis de asociación. Se estudió 120 casos de esquizo- 
frenia y se encontró tema delusional de carácter transitivo en 36%. Se 
demuestra que no se trataría de un factor ligado al sexo o al grado de 
instrucción sino más bien a factores de índole cultural-social. Preséntasc 
más frecuente en sujetos provenientes de grupos de una mayor ligazón 
de vida comunitaria y cohesión afectiva. Se considera también este tipo 
de delusión como de mejor pronóstico y que presenta repercución en 
el matiz socio-cultural. Se intenta una explicación dinámica de esta pecu- 
liaridad delusional. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Voraus gehen einige Erwágungen liber dem Wahn im Sinne einec 
Gegeniiberstellung des Subjekts mit der áusseren Wirklichkeit, deren 
Verzerrung sich bis zur Irrealitát steigern kann. Es werden einige Grade 
dieser Gegeniiberstellung untersucht, bei welcher sich das Subjekt auf 
mannigfache Weise von der Wirklichkeit lóst. Auf diesem Wege gelang: 
man zu einer transitiven Wahnkategorie, zufolge deren das Wahnthema 
auf die Aussenwelt projiziert wird und das Ich mit siner Affektgebunden- 
heit gewissermassen nur am Rande bleibt. 

Danach wird der Unterschied zwischen den Eigentiimlichkeiten des 
transitiven Wahns und der “folie á deux” aufgezeigt. 120 Falle von 
Schizophrenie werden hierauf untersucht und 36% derselben als transi- 
tiver Wahn erkannt. Es wird festgestellt dass weder Geschlecht noch 
Bildungsgrad eine Rolle spielen sondern lediglich Faktoren gesellschaft- 
lich kultureller Art. Háufig zeigt sich transitiver Wahn bei Personen aus 
gemelnschaftsbetonten Milieu mit stark affektiven Bindungen. Die Prog- 
nose ist bei dieser Art viel besser. Endlich wird eine dynamische Erklárung 


von diesem Wahntyp angestrebt. 


SUMMARY 


Delusion is considered as the facement of the subject to the distorted 
reality up to be turned into irreality. Several grades of this facement, 
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through which the subject is taken off from reality in varied intensity, 
are studied. Through this way the transitive type of delusion ís reached. 
In it, the delusional theme is shed out, concerning the ego in a tangential 
way by its implicit afection. Then this individualized phenomenic pecu- 
liarity is differenciated from those like transitivism and “folie a deux” 
or association psychosis. 120 cases of schizophrenia were studied, 36% of 
them presented the transitive delusional theme. It is shown that a factor 
in conexion to sex or education is not concerned, but social-cultural 
factors. It is frecuently present in subjects from community groups where 
afective connection remain intense. This type of delusion is considered to 
be of a better prognosis and to represent a great influence on social- 
cultural aspects. The author attemps a dynamic explanation of this delu- 
sional peculiarity. 


RESUME 


On considére le délire (delusion) un etat dans lequel le sujet est 
situé vis á vis de la réalité deformée a un tel point de devenir irréalité. On 
analise divers degrés de ce phénomene et on arrive ainsi á la catégorie 
de délire transitif dans lequel le contenu délirant est versé á l'extérieur 
et touche le moi de facon tangentielle en ce qui concerne sa signification 
affective. Par la suite on fait ressotir les differences phénoménologiques 
individuelles entre le transitivisme et la folie á deux. Dans l'etude de 120 
cas de schizophrénie on a trouvé des contenus délirants transitifs dans 
le 36%. On démontre qu'il ne s'agit pas d'un facteur lié au sexe ou au 
degré d'instruction mais plutót en relation avec des facteurs culturels, 
plus fréquents dans les individus provenants de groupes sociaux avec 
une grande cohérance vitale et affective. On considére ce type de délire 
comme de pronostique plus favorable. On présente une explication dyna- 
mique de cette particularité délirante. 
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DELUSION Y DELITO 


Por MAX ARNILLAS 


El ponente del tema expresó que aceptando la invitación de la Comi- 
sión Organizadora de la Primera Reunión de Psicopatología que estu- 
diaría el punto: “Delusión”, había preparado una contribución vinculada 
a la Psiquiatría Jurídica, cumpliendo los propósitos de quienes fundaron 
la Sociedad Peruana de Neuro-Psiquiatría que se referían a la trascen- 
dencia de estudiar temas de la especialidad psiquiátrica atañaderos a la 
Medicina Legal. 

Dió lectura y comentó, dentro de las limitaciones del tiempo conce- 
dido a los temas libres, a diversas Historias Clínicas de pacientes que 
reciben asistencia médica en el Pabellón destinado a enfermos que depen- 
den del Poder Judicial y cuya Jefatura ejerce el Dr. Arnillas. 

En el trabajo se presentaron alteraciones psicopatológicas de tipo 
delusional en casos de intento de parricidio, homicidios múltiples, fratri- 
cidio, ultrajes al pudor, violaciones y actos anti-sociales. 

El ponente Dr. Arnillas se refirió a la importancia del estudio inte- 
gral de los pacientes que son materia de peritaciones a pedido de los :ma- 
gistrados o de las autoridades de policía y que el estudio de las altera- 
ciones psicopatológicas de los casos citados podían completar las diver- 
sas opiniones que sobre el tema delusión habían expuesto los Dres. Ro- 
tondo, al estudiar la teoría cognitiva, Majluf al tratar de la curva «el 
desarrollo de la delusión. Luza que estudió la conciencia del yo, Mori que 
trató sobre el fondo endotímico y Saavedra (Víctor), que analizó las 
relaciones entre la delusión y la obsesión. 

Terminó refiriéndose a la importancia de la Primera Reunión de 


Psicopatología y felicitando a la Comisión Organizadora que había prepa- 
rado la actuación. 


NOTICIA DE LIBROS 


ANATOL MILECHNIN: La hipnosis— Un volumer empastado en tela, en 8% 
menor, de 383 páginas.— Librería Hachette S.A., Buenos Aires, 1961. 


La hipnosis es un tema sugestionador y sugerente. En todos los tiempos y en 
todas las latitudes se la ha observado, empleado y tratado de explicar. Sin embargo, 
para su empleo, se han tenido en cuenta diversos procedimientos y para su expli- 
cación diversos criterios que no han permitido todavía, del todo, desentrañar su 
naturaleza. La obra que comentamos trata de ajustar el fenómeno de la hipnosis 
dentro del marco de los fenómenos emocionales y con ello a dar una explicación 
eminentemente psicofisiológica. En efecto, el A. piensa que en la hipnosis se yuce- 
den cambios semejantes a los que tienen lugar en las diversas relaciones emocio- 
nales de los individuos, correspondiendo las diferentes fases a diferentes niveles de 
intensidad emocional que se dan en la vida diaria en variadas circunstancias, De 
este modo los diferentes grados de profundidad hipnótica vendrían a ser etapas más 
o menos profundas de los diversos estados emocionales que experimenta el individuo 
cotidianamente. En ellos intervendrían como en toda la vida emocional, la actividad 
de los sistemas vegetativos simpático y parasimpático, al producir cambio orgá- 
nicos de tipo ergotropo y trofotropo respectivamente. La calidad de las reacciones 
emocionales determinaría el tipo de cambios orgánicos producidos. Aquellas reaccio- 
nes que producirían las modificaciones ergotropas las denomina el A. reacciones 
emocionales alteradoras, y aquellas que producirían cambios trofotropos reacciones 
emocionales estabilizadoras. Ambas clases de reacciones el adquirir cierta intensidad 
psicofisiológicas iguales, es decir, en última instancia e: 


cobrarían características 
producido por reacciones emocionales de ambas 


fenómeno hipnótico podría ser 


clases. 
El libro está dividido en tres partes que se ocupan respectivamente de la 


naturaleza del estado hipnótico, de la inducción hipnótica y de la sugestionabilidad 
y fenómenos hipnóticos. La primera parte trata de la hipnosis como reacción emo- 
a neurofisiología del estado hipnótico, de la afectividad y el desarrollo 
psicofisiológico, del estado hipnótico y el sueño fisiológico. La segunda parte com- 
prende la inducción hipnótica por estimulación de reacciones emocionales de moda- 
lidad estabilizadora y de la hipnotizabilidad y la profundidad hipnótica. La tercera 
parte se ocupa independientemente de la sugestionabilidad, los fenómenos hipnóticos 
y los supuestos peligros del nipnotismo. La primera parte es la más interesante, 


cional, de 1 
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original y sustanciosa. Las dos siguientes son revisiones de la literatura sobre estos 
temas, conocidos y tratados a menudo; pero, que de todos modos son valiosas, por 
la forma compendiada y bastante equilibrada en que son presentadas. Sin embargo, 
se incurre en afirmaciones, omisiones y fallas, que el mismo A. inicialmente plantea 
que deben evitarse, y, tal vez, conclusiones apresuradas. Así es de extrañar que, 
aunque se cita en varias ocasiones a E. Kretschmer, no se desarrolle con toda am- 
plitud, como requiere una puesta al día de este tema, el significado de la hipnosis 
activa graduada, que él ha desarrollado; tanto porque proporciona un método cien- 
tífico de inducir la hipnosis cuento porque permite una comprensión neurofisioló- 
gica, más que psicofisiológica, de la misma. Y esto era importante de señalarse por 
cuanto se recurre a este investigador para afirmar que “la sugestión no desempeña 
más papel (en la hipnosis) que el que le pertenece en toda terapéutica médica...”. 
Efectivamente esto es cierto para Kretschmer cuando se ha despojado a los procedi- 
mientos de toda aureola mágica o mejor sugestiva, como sucede en la hipnosis acti- 
va graduada. Pero, cuando se echa mano a los estímulos suaves o enérgicos, a través 
de la palabra y en la calidad de sujetos capaces de hipnotizar, todavía mo se ha 
alcanzado estas condiciones. De igual modo al hablar de la inducción hipnótica se 
ha referido a todos los procedimientos tradicionales, que llevan implícitos general- 
mente un componente sugestivo, y no a la innovación notable que representa la 
contribución de Kretschmer. La afirmación de que concepto hipnótico de “trance” 
y el psicoanalítico de “transferencia” son esencialmente idénticos tampoco ha mere- 
cido un análisis detenido, si se tiene en cuenta, entre otras cosas, que ambos fenó- 
menos se dan en tiempos notoriamente diversos, Igualmente se deja de discutir la 
diferencia de duración del tratamiento entre el análisis bajo estado hipnótico (hipno- 
análisis) y el psicoanálisis, que dice algo respecto a la diferencia de ambos procedi- 
mientos, así como de los fenómenos que suceden en ellos. Pese a todo esto, el libro 
viene a llenar un vacío en la literatura hispana seria sobre el asunto, tanto por el 
¡porte personal valioso, cuanto por la amplia revisión bibliográfica. 


Grover MORI 


DELFIN ABELLA GIBERT: Estudio clínico y fenomenológico de la hipocondria.—- 
Un volumen en 8”, de 130 páginas.— Editorial Paz Montalvo, Madrid 1962. 


El A. llena cumplidamente esta serie de propósitos: 1) La delimitación clínica 
de la hipocondria, comprendida como síndrome psiquiátrico. Ello entraña la defensa 
de la postura de aceptación de la sustantividad de la hipocondría. 2) La descripción 
fenomenológica del síntoma o manifestación hipocondriacos. 3) El estudio antropo- 
lógico de la actitud hipocondriaca que lo crea y sostiene y 4) La clasificación noso- 
táxica de los síndromes hipocondriacos a la luz de los conceptos precedentes. 

Se inicia con una revisión histórica del concepto de hipocondría, seguida de! 
rlanteamiento del estado actual del problema. 

Define la hipocondría en los siguientes términos: hipervaloración angustiosa de 


un sindrome de resonancia somática y patológica, exento de objetividad. Así enun- 


ciada la descompone en los siguientes factores: 1) Vivencia de enfermedad somá- 
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tica. 2) Temor angustioso envolvente, más o menos manifiesto, 3) Presencia de 
síntomas concretos, localizados de tipo subjetivo. 

Estos tres elementos permiten comprender la hipocondría como un temor an- 
gustioso —esto es, una fobia— a una enfermedad somática, apoyado en un síndro- 
me concreto —aunque subjetivo e impreciso— de referencia somática. 

Considera para los fines de su delimitación clínica del sindrome hipocondriaco 
la nosofobia, la neurosis de angustia (la crisis), el síndrome neurasteniforme, el 
trastorno somático ignorado, la reacción de somatización y los estados delirantes. 

El A. describe clínicamente al enfermo hipocondriaco en los siguientes térmi- 
nos: biotipo: frecuentemente pícnico, temperamentalmente ciclotímico, introvertido, 
orientado primordialmente a los valores vitales y terrenales, generalmente varón en 
la edad de la adolescencia, climaterio e involución. El síndrome sigue por lo gene- 
ral un curso lento insidioso. Por orden de frecuencia la vivencia de enfermedad 
somática se refiere al abdomen, la cabeza o el tórax. Siendo el síndrome hipocon- 
driaco abdominel el más frecuente. Precisa seguidamente las características clínicas 
del síntoma hipocondríaco: localizado, borroso mal delimitado, móvil, plástico, esen- 
cialmente subjetivo y carente por lo general de base orgánica. En conjunto presenta 
las características propias de las formaciones nuclearmente psicogenéticas y su des- 
cripción reviste las más variadas formas. 

Afirma que el síntoma hipocondriaco es una vivencia primariamente afectiva 
que participa de características vitales —sentimiento de enfermedad— y sensoriales 
—origen de la molestia periférica localizada imprecisa, pero tendiente a la presen- 
tación de caracteres propios de la percepción; los fenómenos de racionalización «Je 
esta vivencia de enfermedad son secundarios. La actitud hipocondriaca quedaría 
inscrita dentro de la línea de temor a la enfermedad y a la muerte y en su expre- 
sión y conducta representa un enfrentamiento paradójicamente activo de estos pro- 
blemas humanos. | 

En el síndrome hipocondriaco se conseguiría la elusión de un problema inacep- 
table para el yo: Ja vivencia inapelable de muerte próxima. Se plantearía, pues 
una radical inautenticidad por traslación problemática. La angustia tanática se trans- 
muta en hipocondría, en virtud de los mecanismos de extroyección somática, concre- 
ción, racionalización, minimización y detención temporal. El fenómeno es entendido 
fundamentalmente como un mecanismo defensivo, compensador, hagiogénico o biopo- 
sitivo frente a una situación vivencial insoportable (hipovitalidad-tanatofobia). 

El autor basándose en sus investigaciones cree que si bien puede discutirse la 
aceptación como entidad nosológica no se puede dudar de su existencia como sín- 
drome que traduciría fundamentalmente un modo especial de vivir, que tiene su 
base de condicionamiento en una alteración de la vitalidad y en unas peculiares ma- 
neras de enfoque del problema de la finitud del hombre. La categoría esencial de 
este modo existencial estaría en el ansia de perdurabilidad, mal compensada tras- 
cendentalmente y orientada en un sentido de concreción insuténtica de la vivencia 
de enfermedad en lo corporal, y de detención —asimismo inauténtica— del tiempo 


vivido o pático. 
Examina seguidamente las formas Cc 
mientos, reacciones y personalidades hipocondriacas. o 
Señala que el pronóstico de la hipocondría es siempre incierto y polimorfo, y 


línicas de la hipocondria, es decir, revesti- 
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que en lo que respecta a la terapéutica, los resultados son variables lo que no es 
razón para que en todo caso el tratamiento no sea un deber del médico. 

La casuística está constituida por la exposición de 74 casos que se presentan 
con un carácter ejemplar temático, es decir como fragmentos muy ilustrativos en 
en los que se visualiza la habilidad con que el A. emplea el afronte fenomenológico. 

El interés estricto de la admirable labor desarrollada por el Dr, Delfín Abella 
Gibert reside inscrito en un criterio de rigorización conceptual de una forma mor- 
bosa oscura, importante por su frecuencia y situada clínicamtnte en la línea divi- 
soria que separa la psiquiatría de la medicina interna, a partir de la fecundación y 
complementación del punto de vista positivo o experimental con los métodos feno- 
menológicos. Trata de compensar los excesos de la actual concepción positiva o fisi- 
cista de la enfermedad destacando el punto de vista de la entropología médica que 
comprende a la enfermedad como un modo de existencia alterado. Vista desde esta 
perspectiva la hipocondría representaría un modo no simplemente específico, sino 
genérico de enfermar: el modo predominantemente vivencial o subjetivo: el hipo- 
condríaco es un ser enfermo que no lo está. 

Las anteriores consideraciones no deben hacer pensar que la presente mono- 
grafía es un libro de interés predominantemente teórico y de ardua lectura sino por 
el contrario, una obra fácil y del más grande valor para el psiquiatra y especial- 
mente para el internista. 


Emilio MAJLUF. 
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Arte psicopatológico 


J. BoBON € G. MACCAGNANI: “L'expresion plastique en psychopathologie. 111. Les 
dessins-signes. Un cas de parasymbolie graphique délirante: La langue “déolo- 
”. (La expresión plástica en psicopatología. III. Los dibujos-signos. Un 


gique”. 
caso de parasimbolia gráfica delirante: La lengua “deológica”). Acta Neuroló- 


gica et Psychiatrica Belgica, 61:849-865, 1961. 


En este artículo los A.A. presentan un estudio realizado durante ocho años sobre 
un esquizofrénico que entre sus manifestaciones patológicas presentó la configura- 
ción de un alfabeto particular, en el que cada una de las letras que eran general- 
mente variantes del alfabeto usuel, poseía un significado simbólico. Sobre la base de 
este sistema alfabético estructuró, dicho enfermo, todo un sistema lingiístico que 
utilizó durante seis años, hasta su muerte en forma coordinada y lógica al igual que 
el sistema delusional que lo sustentaba. Á este idioma creado por él lo denominó 
idioma deológico que para él, significaba idioma “según la lógica de Dios” y era la 
expresión de su sistema delusional místico-erótico.. En esta forma de expresión 
puede verse el problema de la regresión en psicopatología puesto de manifiesto por 
ser el testimonio de un pensamiento lúdico y mágico y ser de tipo ideopictográfico 
como en el tipo de la escritura jeroglífica. El trabajo es muy interesante tanto por 
de único del caso, cuanto por la forma tan minuciosa como 
bjetividad con que se le encaró. Es una contribución 
expresión plástica de los enfermos mentales. 


Grover MORI. 


lo original y la caildad 
fue llevado el estudio y la o 
valiosa al conocimiento de la 


ENZO GABRICI: “Psicodiagnosi a mezzo Rorschach e psicologia della scrittura dei 
caso di uno schizofrenico dotato di particolare espressivitá pittorica mistica” 
(Psicodiagnóstico por medio del Rorschach y de la psicología de la escritura 


del caso de un esquizofrénico dotado de particular expresividad pictórica místi- 


ca), Rivista di psicologia della scrittura, 1:51-69, 1962. 


Las alteraciones patológicas del sentimiento religioso son muy frecuentes en la 


experiencia clínica diaria. Existe gran cantidad de sujetos prevalentemente psicóticos 
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en los cuales el contenido de su delirio o todo su comportamiento más o menos 
anormal tienen una orientación evidentemente mística. El A. en el presente trabajo 
presenta la historia de un paciente de 41 años dotado de particular capacidad pictó- 
rica expresiva y, en el cual, se observa además una acentuación anormal del senti- 
miento religioso. Después de hacer un breve comentario sobre la contraposición 
anormal entre sexualidad y religión, el A. expone las respuestas del paciente al test 
de Rorschach en lenguaje típicamente esquizofrénico. Se refiere a la importancia 
que ha tenido la enfermedad para la realización de la personalidad artística del 
paciente y explica los motivos psicológicos del altísimo contenido de expresividad 
de su producción. Presenta luego el resultado del examen psicológico del sujeto por 
el método de psicología de la escritura, acorde con el de Rorschach, en el cual se 
pone de manifiesto la existencia de dos tipos de escritura (una estereotipada y la 
ctra animada) que revelan los dos tipos de personalidad no armonizados que operan 
en el paciente. Ilustra y concluye el artículo con la presentación de cinco cuadro: 
de la colección del paciente en los cuales se puede observar la existencia de dos 
estilos diferentes con predominio unas veces del diseño geométrico y otras del de 
tipo animado. 


Maita GARCIA TROVATO. 


Psicología clínica 


N. D'AGOSTINI 8: S. MAZZONI: “Il test proiettivo acustico (T.P.A.) nelle psiconeu- 


rosi” (El test proyectivo acústico en las psiconeurosis), ¡Rassegna di  studi 
psichiatrici 1:86-96, 1962. 


El test proyectivo acústico publicado en el año 1951 por Andreani utiliza com: 
estímulos palabras, frases, trozos musicales y variados rumores de fondo, que sugie- 
ren diversos ambientes y situaciones. Viene presentado actualmente en dos edicio- 
nes una en discos y la otra registrada en cinta magnetofónica, El test completo está 
constituído por 28 escenas de duración variable entre 30” y 3”; de estas escenas las 
8 primeras son diferentes para hombres y mujeres, mientras las restantes son comu- 
nes a ambos sexos. Las escenas presentan caracteres de ambigiedad, no tanto por 
el hecho de que muchas de las frases son susurradas y algunos rumores dudosos, 
sino sobre todo por las situaciones truncas que presentan por las cuales el fin de 
cada historia queda a elección del examinado. De esta manera el conjunto de res- 
puestas que se obtienen al fin, permiten tener una idea bastante clara y completa 
de su personalidad. Para la valoración de la prueba se tienen en cuenta dos tipos 
de variables: cuantitativas y cualitativas. Entre las cuantittivas se anotan: tiempo 
de latencia, tiempo de reacción, reconocimiento de estímulos, riqueza productiva, 
Ada de la respuesta y estructuración lógica. Entre las cualitativas: tema, héroe o 
protagonista, deseos, situaci j j é ió 
la historia tono afectivo in Mo pi A ecu A 

o. En el presente 


artículo los AA. informan acerca de los resultados obtenidos con esta prueba en 


trei ; : : 
inta casos de psiconeurosis, quince de cada sexo. Los sujetos examinados tenía:: 
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una edad media de 30 años, y eran de un nivel intelectual más o menos homogéneo 
Las características salientes que se obtuvieron pueden ser resumidas como sigue: 
tiempo de latencia y especialmente tiempo de reacción prolongados, historia narrada 
con evidente participación emocional o con evidente desinterés, tono afectivo de colo- 
rido uniforme, generalmente infeliz, héroe monótono en sus aspiraciones, lo que 
resultaba dando monotonía de pensamientos y palabras a la historia. No 3e encon- 
traron diferencias sustanciales en cuanto a los dos sexos. Los AA. ilustran su trabajo 
con la presentación de dos tablas en las que pueden apreciarse los resultados anotados 


Maíta GARCIA TROVATO. 


G. GERMANO: —“Primi resultati con un nuovo metcdo di esame psichico guidato da 
mezzo di una scala di valutazione dei dati del comportamento” (Primeros resul- 
tados con un nuevo método de examen psíquico guiado por medio de una escala 
de valoración de los datos del comportamiento), Rassegna di studi psichiatrici, 


6:921-938, 1960. 


Han pasado dos años desde que Barucci, Cossio, Magherini y Mori propusieron 
un nuevo método de examen psíquico guiado por la valoración del comportamiento, 
fácil de llevar a cabo y particularmente adaptable a enfermos hospitalizados, Se 
trata de una cédula en la cual en una columna se colocan una serie de palabras 
referentes a otros tantos aspectos del comportamiento del sujeto y que permite 
encuadrar con una cierta precisión la personalidad del enfermo psiquiátrico. La posi- 
bilidad de error representada por el hecho de sorprender a un paciente en un mo- 
mento de la evolución de su sintomatología, puede ser superada mediante controles 
repetidos de los cuales se obtendrá luego el promedio. En este artículo el A. infor- 
ma sobre los resultados obtenidos con este método en un grupo de pacientes del 
hospital psiquiátrico de Florencia. Presenta cinco cuadros que dan una clara idea 
del método y propone la adopción de un índice numérico como expresión sintética 
ce este modo de clasificar al enfermo hospitalizado. 


Maíta GARCIA TROVATO. 


F. Soro YARRITU 8 A. FIGUERIDO SANTURTUN: “Aplicación del test de Szondi en 
alcohólicos”. Revista de psicología general y aplicada, 16:273-286, 1961. 


La psicología experimental como ciencia auxiliar de la psiquiatría ha incorpo- 
rado recientemente a la literatura ambiciosos trabajos, el que hoy comentamos trata 
de la aplicación del test antes mencionado a un grupo conformado por 72 enfermos 
alcohólicos en diferentes fases de su enfermedad, pero en abstinencia durante las 
pruebas. Corolario de sus resultados es el de establecer que el alcoholismo, =s una 
psicopatía del contacto, es decir, que corresponde al círculo C del test, compa- 
rendo sus resultados con los obtenidos en un grupo de epilépticos, vemos que aún 
cuando las respuestas son similares aparentemente, difieren entre sí, y con las de 


¡E 
E 


O 
Lu. 
E 
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vn grupo de personas tomadas igualmente en forma comparativa. Aún cuando el 
trabajo carece de comentario, conclusiones y resumen, e igualmente no presenta 
muy explícita la parte de material y métodos, teniendo en cuenta que el alcoho- 
lismo obedece a diversas causas (psicosis, neurosis, psicopatías, reacciones psíqui- 
cas anormales) posee el mérito de haber sido aplicado en forma completa a un grupo 
numeroso de pacientes. 


" Roberto LLANOS. 


G. TORRIGIANI: “Rilievi psicometrici sul deterioramento mentale nello schizofre- 
nico”. (Hallazgos psicométricos sobre el deterioro mental en el esquizofrénico) 
Archivio di Psicología, Neurología e Psichiatria, 22:711-722, 1961. 


El A. ha analizado psicométricamente el grado de deterioro mental en 100 
esquizofrénicos, internados en el Hospital Psiquiátrico perteneciente al Instituto 
Neuro-psiquiátrico F.B.F., cuyas edades fluctuaban entre los 5 y 35 años, y en los 
cuales la enfermedad podía considerarse estable, Para la investigación fue aplicado 
un método basado en el informe de los valores obtenidos en la batería de pruebas 


con los reactivos de Weschler — Bellevue, las matrices progresivas de Raven y el 
indice de deterioro de Wechsler. El método puso en evidencia que las subpruebas 
del reactivo de Wechsler — Bellevue son particularmente resistentes a la disminu- 


ción de la inteligencia y ha demostrado un alto porcentaje de sujetos deteriorados; 
el índice de deterioro de Wechsler reveló por el contrario, un menor número de 
sujetos en los cuales estaba presente el deterioro mental. En el estudio comparativo 
de las características psicopatológicas de los sujetos deteriorados en relación a los 
no deteriorados ha ofrecido interesantes hallazgos: en la mayor parte de estos últi- 
mo era evidente la presencia de un delirio bastante organizado, y una discreta inte- 
gridad de las esferas psíquicas superiores y de la personalidad; en los primeros en 
cambio se presentaba una más o menos evidente declinación de patrimonio inte- 
lectual y una ideación pobre y caótica con evidentes elementos de confusión mental. 
El A. realiza además, en la primera parte de su trabajo, un resumen breve de la 
evolución del término “deterioro mental” y de los métodos que pueden analizarlo, 
describe los resultados de otros trabajos similares y clasifica su casuística de acuerdo 
al grado de instrucción: grupo elemental: 40 casos; escuela media inferior: 30 
casos; escuela superior: 30 casos. Los resultados se aclaran por tres diagramas. El 
lenguaje del trabajo es breve y explícito y se completa por una pequeña bibliografía. 


Roberto LLANOS. 


O. VERGANI és E. JANNACCARO: “Sul valore del P.F.T. di S. Rosenzweig nelle 
caratteropatie infantile” (Sobre el valor de P.F.T. de S. Rosenzweig en el estu- 


dio de las caracteropatías infantiles), 1I Lavoro Neuropsichiatrico, 25: fasc. 
III, 1959. 


Los A.A. luego de destacar la importancia del estudio de la frustración en la 
consideración de la dinámica de la personalidad de los niños anormales, exponen 
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sus resultados al aplicar la prueba de Rosenzwieg (modificada para el niño) a un 
grupo de menores epilépticos; que señalan las limitadas posibilidades de adapta- 
ción social de estos niños en razón a la frecuente reacción a la frustración con 
agresividad (respuestas extrapunitivas), en los más dotados intelectualmente sería 
posible descubrir (llevando el estudio a niveles más profundos), la existencia de 
una cierta actitud autocrítica que limitaría en mayor o menor grado los factores 


Irustrantes. 


Emilio MAJLUF. 


Psicología médica 
HONORIO DELGADO: “La entidad humana del enfermo”, Medicina Clínica, 35:211- 
213, 1960. 


Cuando el médico se enfrenta ante el enfermo, lo hace ante una totalidad com- 
pleja, en la que debe tratar a cada uno de sus aspectos de acuerdo a sus cualidades 
inherentes. Condición indispensable para esto es el conocimiento concienzudo de 
todos ellos, que impide la apreciación desigual de las partes y con mayor razón 
de la totalidad. H. D. en este artículo, que corresponde a una conferencia dictada 
en la Cátedra de Psiquiatría de Barcelona, analiza lo que caracteriza al objeto de 
dedicación del facultativo en toda su complejidad de ser biológico, social y espi- 
ritual. Incide en su concepto de enfermedad, que atañe sólo y exclusivamente al 
aspecto biológico del ser cuando pierde su equilibrio por causa del efecto morbí- 
geno, al que responde como un todo en proceso de adaptación, regulación y defensa 
y señala que ante este ser biológico alterado en tal forma, el médico se enfrenta 
al individuo sólo como caso. Discurre acerca del enfermo como ser social y aquí, en 
su categoría de cliente. Como ya lo ha venido naciendo a menuco trata también del 
mismo en su condición de sujeto anímico-espiritual y en relación con. $lla del cons 
cepto de dolencia, al que da cada vez mayor claridad en su conocimiento en si y 
en su relación e influencia con y sobre la enfermedad. Pero lo novedoso del trabajo 
estriba en la referencia a la entidad de la persona AUrnane que, para él, con Nicolai 
Hartmann, comparte con la Divinidad, aunque en mínima proporción, los atributos 
de providencia, predestinación, libertad creadora y prisas del bien y del mal, Ána- 
liza estos atributos en forma concisa pero clara que induce a la meditación, y 3e 
ocupa de la aplicación, por parte del médico, de estas cualidades en el ejercicio de 
su profesión. La consideración de estas propiedades tanto en la persona del mecicn 
como en la del enfermo, son aportes valou0s para el desarrollo de una psicología 
médica y de una psicoterapia, en realidad integrales, es decir, humanas. al artículo 
en su brevedad lleva gran contenido y profundidad, que requiere reflexión cuida- 


dosa para la aprehensión total de su valor. 
Grover MORI. 
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LAiN ENTRALGO: “La amistad entre el médico y el enfermo en la Medicina Hipo- 
crática” Anales de la Real Academia Nacional de Medicina, 79:11-15, 1962, 


El acto terapéutico se halla constituído o implica una vinculación que se halla 
integrada por dos movimientos psicofiísicos concurrentes y complementarios: el que 
va del enfermo hacia el médico (menester y confianza) y el que va del médico 
hacia el enfermo (en el que se articulan la voluntad de ayuda técnica, la compa- 
sión humana y un mayor o menor apetito de lucro y prestigio). El genio griego 
tuvo el penetrante acierto de bautizarlos con un mismo nombre; a uno y otro llamo 
philia, amistad.— Los tres grandes pensadores del mundo helénico, Sócrates, Platón 
y Aristóteles vieron en la amistad un tema de reflexión intelectual. Nada import3 
tanto a Sócrates tanto como la amistad. En la mente de Platón, la amistad es radi- 
cal familiaridad natural entre amigo y amigo, deseoso movimiento del alma hacia 
la suma perfección del amigo y un anhelo de complementación mutua.— La amistad 
aristotélica consiste en querer y procurar el bien del amigo, entendido éste como 
una realización individual del alma humana. La meta de la amistad es, pues, la 
perfección de la naturaleza humana.— Los pensadores griegos y los médicos hipo- 
cráticos trataron de especificar las notas de la particular “amistad médica” que el 
tratamiento establece entre el terapeuta y el enfermo.— La amistad del médico con 
sl enfermo consiste en la recta articulación del amor al hombre y el amor al arte. 
La relación inversa supone confianza, agradecimiento y el bien del médico.— Así 
concebida, la amistad del enfermo con el médico posee una estructura en la cual 
se articulan dos momentos constitutivos: por una parte, la confianza del enfermo en 
la Medicina, y, por tanto en el médico en cuanto tal; por otra parte, la confianza 
en el galeno que real y efectivamente va a tratarle o ya lo está tratando.— Al 
“amor al arte” del médico hipocrático corresponde la “confianza en el arte” del 
paciente; y esta confianza tuvo su fundamento último en el prestigio religioso, sacral, 
que en la sociedad helénica rodeo a las diversa tékhnai.— La confianza helénica en 
el poder de la tékhne iatriké se halla en principio limitada por la creencia —reli- 
giosa, a la postre— en la abismal forzosidad de la naturaleza, en la existencia de 
una anánké physeós radical e inexorablemente soberana.— Las expresiones hasta ahora 
usadas para describir y comprender la “amistad” del enfermo griego con el médico 
son en fin de cuentas abstracciones. La personal confiarza del enfermo en el arte 
médico, variable en cada caso, dependía en tesis general, de dos factores comple- 
mentarios entre si: la real suficiencia médica del terapeuta y su particular habi- 
lidad para conseguir prestigio ante los enfermos.— ¿Cómo el médico de hoy, sin 
dejar de ser médico, llega a ser “amigo” de sus pacientes? Esta es una incitante 
interrogación que surge de la consideración del tema de este trabajo y que a no 
dudarlo, tiene profundas implicaciones en la práctica de la medicina y en particular 
de la psicoterapia. 


Emilio MAJLUF. 
MARCELO LERNER: Hipnoanálisis de los mecanismos inconscientes de resistencia a 
la curación. Acta psiquiátrica y psicológica argentina, 8:127-134, 1962, 


El presente trabajo es la conferencia dictada por el A. en el ler. Congreso 
Panamericano y 1% Brasileño de Hipnología, llevado a cabo en la Facultad de Medi- 
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cina de Río de Janeiro en Julio de 1961. El A. destaca la importancia que dentro 
de la biografía del paciente tiene la neurosis, y el valor de ésta como “defensa” 
anormal inconsciente para mantener cierto equilibrio psíquico; y que por tanto, es 
peligrosa la supresión sintomática de la alteración morbosa sin la descarga de la 
angustia neurótica. La enfermedad puede ser un mecanismo de defensa ante la an- 
gustia, o bien puede utilizarse como un sistema de presión moral sobre el ambiente, 
y finalmente como “statu quo” y refugio ante la curación entre otros. En la casuís- 
tica se transcribe una sesión hipnoanalítica en una enferma de neurosis obsesivo — 
compulsiva; en la que se nota demasiadas sugerencias de parte del médico, lo cual 
se opone hasta a las recomendaciones clásicas de los psicoanalistas experimentados. 
Según L. la curación definitiva es posible con la obtención de la maduración del 
yo; y el hipnoanálisis es el instrumento de elección para verificar y superar las resis- 
tencias. El tema ha sido tratado en la literatura, sin embargo, de ser ciertos los 
planteamientos expuestos para determinados casos, permanecen como hipotéticos en 
tanto no se aclare clínica y nosológicamente Ja esencia de la neurosis. 


Roberto LLANOS. 


Psicopatología general 


FREDERICK BARTLETT: “Alucinación”, Revista de Psicología General y Aplicada, 


62:235-246, 1962. 


periencias de aislamiento a que son sometidos los 
postulantes que pretenden averiguar las consecuencias que origina la privación abso- 
iuta de todo contacto humano y la ausencia de todo estímulo ambiental. Para el 
efecto, el A, refiere sus propias experiencias en tales circunstancias, y concluye en 
la afirmación de que la alucinación ocurre cuando el sujeto sometido a tales expe- 
riencias está privado de todo estímulo exterior y solo experimenta los provenientes 
de la subjetividad. Este planteamiento si bien interesa por lo novedoso de la expe- 
rencia, en nuestra opinión, es demasiado mecanicista, pues, la alucinación como fenó- 
meno patológico se presenta en algunas enfermedades mentales en donde no existe 
este aislamiento que menciona el autor. De todos modos es interesante a causa del 


progreso de la psicología y la conquista del espacio. 
Segisfredo LUZA. 


Este trabajo se basa en las ex 


“Sindrome delirante di tipo immaginativo in un alcoholista croni- 


BERTUCELLI L.: 
tipo imaginativo en un alcoholista crónico”, Rassegna 


co” (Sindrome delirante de 
di Studi Psiquiatrici, 5:631-647, 1962. 


En este trabajo el autor se ocupa con un caso de alcoholismo crónico que pre- 
sentaba una síndrome delirante de tipo imaginativo. El autor después de revisar 
brevemente la psicopatología clásica del pensamiento y la imaginación así como los 
estados delirantes oníricos llega a la conclusión, según la observación clínica de este 
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caso, que es posible la transición entre el delirio onírico y las formas imaginativas 
sintomáticas delirantes, correlativamente a una percial reestructuración de la con- 
ciencia. 


Segisfredo LUZA. 


A. Bovi: “Studio antropologico sulle fobie” (Estudio antropológico sobre la fobia), 
Giornale di Psichiatria e di Neuropatologia, 4:1483-1525, 1961. 


El A. estudia un caso de neurosis obsesiva que presentaba fobias y cuya historia 
clínica y biográfica tenía ciertas particularidades, tales como desadaptación ambien- 
tai, una adolescencia conflictiva y un sentimiento equivocado del propio valor. El 
estudio antropológico que realiza el autor está basado en la dicotomía hombre-mundo, 
tomando como elementos básicos las nociones del espacio, tiempo, mundanidad y 
ansiedad del paciente. Partiendo de los conceptos del análisis existencial de inspi- 
ración filosófica, el autor llega a la conclusión de que las circunstancias ambientales 
y las correspondientes a las experiencias personales fueron capitales en la confi- 
guración de las fobias. Sobre todo la imposibilidad de poder encontrarse a sí :mismo 
es básico para el desencadenamiento de los síntomas, más aún si tal desadaptación 
se presenta frente a determinadas circunstancias ambientales. El trabajo constituye 
un documento bastante completo en materia bibliográfica y, por su contenido repre- 
senta una contribución enjundiosa y seria acerca del problema de las obsesiones y 
en particular de las fobias. 


Segisfredo LUZA. 


J. BUÑUEL MIR € E. STAPFER: “Algunos puntos de vista sobre la personalidad del 
alcohólica y sus posibilidades terapéuticas”. Medicina clínica, 1:36-41, 1961. 


En el presente artículos los AA. toman como base que el tóxico sirve para 
solucionar de una forma patológica diversas tensiones que el enfermo no puede 
solucionar en otra forma. La toma del alcohol es un epifenómeno a través del cual 
se llega a una personalidad deficiente cuyos caracteres fundamentales son: la difi- 
cultad de expresión, la culpabilidad, la resistencia y la agresividad inhibida que se 
pone de manifiesto en la fase sguda del etilismo y se dirige hacia los seres más ínti- 
mamente ligados al enfermo. En todos los casos se encuentra un yo débil, incapaz 
de afirmación. Esto es muy importante en la terapéutica ya que, sea cual fuere la 
causa, surge la posibilidad de dar fuerza suficiente a ese yo para que pueda reali- 
zarse sin necesidad de alcohol con un tratamiento psicoterápico. Los exámenes psico- 
lógicos practicados demuestran la existencia de una neurosis de carácter cuyos rasgos 
comunes son: falta de personalidad, adaptación a la vida cuotidiana por sumisión. 
agresividad no exteriorizada, y, la impresión de que todos sus actos son falsos, incom- 
prensibles, anormales. Luego de hacer la clasificación de esta neurosis en siete gru- 
pos diferentes, finaliza el artículo con un comentario sobre las posibilidades tera. 
péuticas en cada caso, en el que se da mayor importancia al tratamiento a base «Je 
psicoterapia individual o de grupo, que al internamiento en centros cuyo ambiente 
traumatizante puede empeorar al alcohólico, 


Maíta GARCIA TROVATO. 
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CITTERIO C. € DELLA ROVERE M.: “Aspetti sociologici e psicopatologici della crimi- 
nalita del vecchio” (Aspecto sociológico y psicopatológico de la criminología 
del viejo”, Rassegna di Studi psichiatrici, 5:708-720, 1962. 


Los autores han investigado las causas de la criminalidad en los hombres sobre 
los 60 años de edad, en las cárceles de Roma. Establecen al efecto diversas cate- 
gorías. En primer término, describen aquellos casos de personalidades anormales, y 
señalan así mismo la escasez de estos casos. En líneas generales la variedad más 
ebundante corresponde aquellos homicidas ocasionales. Lo cual evita una generali- 
zación respecto de las causas de la criminalidad de los viejos. 


Segisfredo LUZA. 


F. CROosAaTO € E. LURIA: «“Disturbici psichici in corso di tetania paratiropriva” 
(Disturbios psíquicos en el curso de tetania por hipoparatiroidismo). Giornale 
di psichiatriía e di Neuropatología, 88:1269-1292, 1961. 


La psicoendocrinología ubica en su campo las interrelaciones entre la psiquia- 
tría y la endocrinología. El presente trabajo es una contribución al estudio de los 
trastornos mentales que acompañan a las disfunciones endocrinas, en este caso, a la 
Su mérito radica en que los A.AÁ, ofrecen una revisión 
aceptable de la literatura, consistente en 33 casos; y además uno como producto de 
su observación personal, que está acompañado de exámenes auxiliares modernos, lo 
cual da mayor seguridad al diegnóstico. Todos ellos fueron producidos por inter- 
venciones quirúrgicas, bien sea sobre la misma paratiroides en casos de hiperfunción, 
o por accidentes al intervenir sobre la tiroides. La conclusión de los A.A. es la de 
que no existen trastornos mentales específicos a la glándula paratiroides, sino que 
los sujetos enfermos presentaron una pluralidad de los mismos inclusive dentro del 
mismo paciente en diferentes momentos de la enfermedad. La sintomatología es, 
pues, una resultante de la acción de la noxa sobre los diversos factores predispo- 
nentes individuales de tipo endógeno. Es de resaltar la presentación seria del tra- 
bajo en el cual, se reconoce no haberse llegado aún a aclarar el problema etiopato- 
génico. El estudio fenomenológico es amplio y descriptivo y la bibliografía extensa. 


El futuro de estos estudios se presenta muy promisor. 


hipofunción paratiroidea. 


Roberto LLANOS. 


FRANCISCO ALONSO FERNANDEZ: “La estructura fenomenológica del alcoholismo 
Revista de psiquiatría y psicología médica, 7:590-596 1962. 


primario”, 
que según el autor tiene carácter de previa, aporta a la 
comprensión del alcoholismo, los puntos de vista existenciolispes: Utilizando los con- 
ceptos extraídos de la analítica existencial, presenta, según su opinión, los factores 
que existen en la situación vitel del elcohólico. En la primera parte del artículs 
describe el decaimiento y la inercia propias de los predispuestos al alcoholismo. Los 


. .. 
Esta comunicación 
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elementos básicos serían el sentimiento de soledad y la desesperanza pática. A con- 
tinuación señala la falta de trascendencia de la vida del alcohólico; su pasado está 
lleno de frustraciones y el futuro se presenta difícil. La ingestión de alcohol propor- 
ciona un mundo grato evasivo, Finalmente el autor estudia el origen de esta predis- 
posición vinculada a la estructura de los padres y los factores culturales. 


Segisfredo LUZA. 


CARLOS MACIEL: “Concepciones acerca de la estructuración del esquema corporal 
del ciego y disminuído visual”. Acta psiquiátrica y psicológica argentina. 8:134- 
138 1962. 


El A. encabeza su artículo con el deseo de aportar conclusiones sobre la confi- 
guración del esquema corporal en aquellos pacientes, que de acuerdo a la magnitud 
de su deficiencia requieren educación especializada. En dos de los catorce casos que 
conforman su casuística se encontró tendencia al autismo, la que mejoró al aceptar 
el grupo familiar al niño y su ceguera; el espacio visual fue reemplazado por el 
tacto estésico con buenos resultados. De los restantes casos, que eran niños con 
visión relativa, o con pérdida paulatina de ella; en cuatro la figura representada era, 
a juicio del A., proyección de sus temores o situaciones básicas: dos poseían gran 
carga de la información interna del cuerpo; en los restantes se daba una expe- 
riencia inmediata o angustiadora, o todo estaba igualado en su carga libidinosa. 
Mediante técnicas adecuadas y eliminando los factores perturbadores del medio: 
estos pacientes, dice M., pueden alcanzar una estructuración similar a la de los 
videntes. Al concluir el A. reconoce que su trabajo está recientemente comenzado, 
y de seguro ha de ser esclarcido mucho más, 

Roberto LLANOS Z. 


H. MUÚLLER-SUUR: “Die schizophrenen Symptome und der Eindruck des Schizo- 
phrenen” (Los síntomas esquizofrénicos y la impresión de lo esquizofrénico), 
Fortschritte der Neurologie Psychiatrie, 1958, N', pág. 140-150. 


En este interesante trabajo el A. analiza el concepto de lo “esquizofrénico” 
des varios puntos de vista. Si se toma en cuenta, por ejemplo, su sentido clínico- 
sintomatológico, resulta que la palabra “esquizofrénico” es considerada como la pro- 
piedad comprensible de los procesos esquizofrénicos respectivos; es decir, como la 
determinación predicativa del proceso esquizofrénico, Si, en cambio, es el sentido 
éntropo-fenomenológico el que se toma en consideración, se tiene que lo “esquizo- 
frénico” es, como predicado modificador del hombre, una “denominatio intrinseca”. 
La palabra “esquizofrénico” tiene pues significaciones diferentes y modos distintos 
de ser verificada; por consiguiente, carece de un sentido unívoco. Connota además, 
como propiedad esencial o predicado modificador del hombre la diferencia feno- 
menal específica del fenómeno psíquico considerado como síntoma esquizofrénico, 
en que lo “esquizofrénico” aparece como impresión de lo incomprensible más o me- 
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nos precisable (als Eindruck von etwas bestimmtem Unverstándlichen). El A. entra 
en finas consideraciones de orden lógico y fenomenológico que confieren calidad y 
profundidad al artículo que comentamos, arrojando luces sobre las relaciones de la 
psicopatología clínica de K. Schneider con la fenomenología y la sintomatología. 


Víctor SAAVEDRA. 


RoLLA E. H. $ RoLLA J. M.: “Esquema de la percepción de límites”, Acta psiquiá- 
trica y Psicológica Argentina, 8:7-15, 1962. 


Los A.A. presentan un resumen de un fragmento del libro “La percepción de 
límites en el sentimiento de identidad”. El concepto está influido de las ideas de 
Freud y de Melanie Klein. Llegan a la creación de una condensación que signifique 
la comunicación efectiva entre los conceptos de mente, cuerpo y espacio, luego de 
haber realizado un análisis somero de los niveles de integración en la comunicación 
interpersonal humana. Los A.A. propugnan el término de percepción de límites, el 
cual produce un pensamiento estereoscópico en el cual interviene más de un sentido 
para crear las imágenes y que por tanto ileva al sentimiento de identidad. Establecen 
que cuanto mayor número de funciones sensoriales son puestas en juego para llegar 
a la interioridad del “otro”, menor será la magnitud de la ansiedad. Exponen al 
como el más importante para configurar el sentido 
razos diagramáticos que corresponderían a cada 


uno de los sentidos, incluyendo el sentido kinestésico, y los denominan como trozos 
de esquizoidía. Realizan 11 gráficas que intentan explicar la percepción de límites 
en diversos estados del desarrollo y psicopatológicos comentado la variación gráfi- 


cas y su dinamismo. 


sentido kinestésico en particular, 
de espacio. Proponen el empleo de 6 t 


Manuel PONCE y CORNEJO. 


Luis ROJAS BALLESTEROS: “Cerebro y mundo del niño”, Archivos de Neurobiología, 


4:319-333, 1960. 


a breve introducción en la cual están incluídos los concep- 
llo filogenético del cerebro y etiología de las enferme- 
dades mentales de la infancia, el A. trata de la importancia de que el niño llega al 
mundo en un estado de precocidad menesterosa que se prolonga por un tiempo y 
lo hace depender para todo de su madre. Para atender su necesidad de relación 
interpersonal el cerebro se constituye en aparato receptor y emisor de señales que 
progresan del casi letargo inicial al llanto, primitivo modo de aviso, que será susti- 
tuído por el balbuceo y el gesto. La sonrisa se dirige a la madre y la cara del niño 
se torna un espejo de alta sensibilidad que reflejará la expresión amistosa u hostil 
que se le enfrente. A continuación el A. hace una revisión de los hallazgos de varios 
investigadores que han encontrado que los niños privados del amor materno son más 
susceptibles a diferentes enfermedades, se ponen llorones en exceso, insomnes y 
ran un considerable retraso en su desarrollo intelectual. Para terminar expona 


Después de hacer un 
tos de salud mental, desarro 


muest 
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la importancia de las actitudes del padre y la madre, y el diagnóstico social de la 
familia, en la formación caracterológica de Iniño, Finaliza el A. señalando que este 
trabajo sólo enuncia algunos de los problemas acerca de la formación del hombre 
en la época de la niñez. Se trata de un artículo muy bien escrito, aunque no ofrece 
ninguna novedad. j 

Maíta GARCIA TROVATO. 


Psicoterapia 


GREGORIO BERMAN: La personalidad del psicoterapeuta. Acta psiquiátrica y Psico- 
lógica argentina. 8:85-91, 1962. 


El trabajo en mención, constituyó una de las ponencias de las Jornadas de 
Psicoterapia, realizada en Córdoba del 7 al 9 de Julio de 1962. El A. lo inicia con 
una famosa cita de José Martí, y luego se aboca al problema. Recuerda que los ele- 
mentos de la ciencia y el arte médicos continúan siendo: el enfermo, la enfermedad 
y el médico. De ellos, el médico ha tomado en los últimos tiempos nuevo vigor, y 
sobre todo en psicoterapia su personalidad juega un papel principal. El médico psico- 
terapeuta “de vocación y garza es el paradigma del humanista de hoy”, dice, en 
grado mayor y más hondo tal vez que aquellos que lo fueron en el Renacimiento. 
Para el ejercicio de la psicoterapia se debe cumplir algunos requisitos Planteados por 
psicoterapeutas experimentados; ellos son: 1) saberse comprometido, es decir, estar 
interesado en este aspecto de la medicina, 2) una capacitación picológica, o sea 
conocimiento y capacidad de comprometer a las personas, 3) largo aprendizaje, con- 
virtiendo el trabajo cotidiano en un aprender permanente. Se alude además a las 
obras de R. Ekstein y R, Wallerstein en el mismo sentido. Aún cuando el trabajo 
está formado por sucesivas citas de libros y artículos, la revisión es incompleta; por 
otra parte no se enfoca algo fundamental del tema, cual es el espíritu del médico, 
y su acción sobre el del paciente, con el fin de poder emplearlo en provecho de un 
tratamiento realmente humano. 


Roberto LLANOS Z. 


JOSE A, ITZIGSOHN: “Psicoterapia de la personalidad”, Acta psiquiátrica y psico- 
lógica argentina, 3:207-211, 1962. 


En este artículo el A. utiliza diversos planteamientos metodológicos: Unos per- 
tenecen a la escuela pavloviana y otras son experiencias personales, Con estos con- 
ceptos el artículo plantea tres cuestiones. Primero: determinar cuáles son las causas 
cel padecimiento propio o ajeno por el cual el paciente acude a la consulta; segundo: 
establecer cuales son los rasgos caracterológicos que facilitan la desadaptación; terce- 


YO: Iniciar una experiencia enceminada a lograr la readaptación del paciente. Sin 


duda los planteamientos del autor constituyen una síntesis de las ideas de Pavlov, de 
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Kurt Lewin, de Sartre y de F. Volgyesi, lo cual demuestra la amplitud de -niras 
del autor respecto de la psicoterapia de la personalidad, 


Segisfredo LUZA. 


Psiquiatría existencial 


MARIO ALLARIA: “Proposiciones sobre “el existencialismo dialéctico. (Ensayo para 
una filosofía de la totalidad”). Acta psiquiátrica y psicológica argentina. 8:111- 
114, 1962. 


El estudio de la realidad ha motivado interesantes trabajos psicológicos. En 
el presente, el A. se ha motivado en la necesidad de iniciar el desarrollo de una 
estructura conceptual, en la que puede satisfacerse con más respuestas ,la proble- 
mática del ser, en el “ahora y aquí” del cambio socio cultural, del que es sujeto yv 
objeto. Su postulado final consiste en la caducidad de toda formulación metafísica 
del ente. En el existencialismo dialéctico, el ser de lo que es, es el “estar siendo”, 
y ello en la fenomenología existencial, resuelve la indagación gnoseológica del 
“objeto”. El ser humano adquiere así su distinción como ente, en tanto es y puede 
ser, aquello que, siendo lo que es, por estar siendo, surge como “objeto”. A este 
ser es el que el A. designa como “Persona”. El artículo está escrito con claridad, 
no aportando el A. nada nuevo a los conocimientos de la filosofía existencial sin 
embargo se ofrece otra comunicación, que esperamos, proporcione otros aportes más 


originales. 
Roberto LLANOS. 


BRUNO CALLIERI: “An approach to the problem of existential vs. psychoanalytic 
anxiety” (Una contribución al problema de la angustia existencial vs, psico- 
analítica), Journal of Existential Psychiatry, 1962 N? 7. 

El A. inicia este trabajo con una exposición del concepto existencialista de la 
angustia que traduce como “anxiety”. A su entender, éste es un concepto que con 
mucha frecuencia ha sido confundido con un sentimiento. Pues la angustia existen- 
cial es el vértigo de la libertad, la conciencia del peligro, el sentimiento súbito de 
la alternativa, ctc. Suscribe la distinción que hace Binswanger entre analítica existen- 
cial, que hasta cierto punto es ajena a la investigación psiquiátrica, y el análisis 
existencial identificable con el estudio biográfico de una existencia, susceptible de 
un tratamiento por parte de la psiquiatría. Quiere ver en el concepto de angustia 
el punto central de contacto entre la problemática existencialista y la psicoanalítica, 
por lo que resulta necesaria una revisión de los conceptos fundamentales de la doc- 
trina freudiana, pues en lugar, por ej. de que “la represión sea considerada como 
ceusa de la angustia, la angustia debe ser considerada como causa de la represión”. 
Por consiguiente, la angustia y sus síntomas ya no serán en adelante sólo el simple 
resultado de un proceso meramente intrapsíquico, sino el surgimiento del esfuerzo 
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del individuo para evitar la situación de peligro en su mundo de relaciones. Ei 
distingo entre ambas concepciones se impone como punto de partida para los efectos 
de una genuina psicoterapia. 

Víctor SAAVEDRA. 


MARVIN K. OPLER: “Social psychiatry-Evolutionary, existentialist and transcultural 
findings” (“Psiquiatria social-Hallazgos evolucionarios, existencialistas y trans- 
culturales”), Psychosomatics, 1961, t. 11, N” 6. 


El A. expone los objetivos de la psiquiatría social, desde el punto de vista 
teórico y práctico, considerándola como una disciplina múltiple que comporta ei 
conocimiento de diferentes ramas del sáber acerca del hombre en sus componentes 
primordiales: psique y soma; y fundamentalmente en los aspectos social y cultural, 
desde los cuales se permite un ataque doctrinario, aunque pobre en argumentaciones, 
a las teorías pavloviana, existencialista y freudiana que sólo reconocen perturbaciones 
del yo. La psiquiatría social pretende comprender a este yo ro solamente como un 
sistema ontológico, sino más bien como un yo cuyas experiencias deben ser atendi- 
das desde el punto de vista social y cultural: el conocimiento, las emociones y aun, 
las proclividades hacia ciertas percepciones, están profundamente afectados por pa- 
trones socioculturales que dan significación a la experiencia. En este respecto, la 
clasificación de las enfermedades y su prevención se afrontan paralelamente con la 
necesidad de poner igualmente el énfasis sobre los aspectos de grupo, cultura y 
ambiente. Finalmente emprende un ensayo sobre el probable derrotero de una 
psiquiatría del futuro que se ha de apartar cada vez más de una clasificación pura- 
mente descriptiva, desarrollando en su lugar, “categorías diagnósticas transculturales” 


Víctor SAAVEDRA. 
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